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Agslutininas para o genero 
Brucella em séros humanos 


Dr. Cicero Neiva 
Assistente do Instituto Butantan 


Quando fizemos verificagdes da presenca de agglutininas para o 
genero Brucella em séros de animaes, procuramos tambem descobril- 
as em sOros humanos que nos eram fornecidos e que ja tinham sof- 
frido provas de Widal e Wassermann nos laboratorios do Instituto 
Bacteriologico e da Santa Casa de Misericordia desta Capital. Para 
esse fim submettiamos os séros a antigenos preparados com amos- 
tras de Brucella melitensis e de Brucella suis, constituindo cada ger- 
me uma emulsao independente. Destas amostras, a primeira é de ori- 
gem humana e foj insulada pelo Prof. Salvador Mazza, na Republica 
Argentina e a segunda, insulada de suino, pertence a colleccdo do 
Prof. 1. Forest Huddléson, director de Central Brucella Station. East 
Lansing, Michigan, Estados Unidos. As provas sorologicas realizadas 

A principio as diluigées de séro comegavam a 1:10, comprehen- 
dendo 7 tubos, mas estes foram reduzidos a 4, com diluigées a partir 
de 1:25. Dépois de banho-maria a 55° por duas horas, era feita uma 
primeira leitura, conservados os tubos 4 temperatura do laboratorio 
por mais 24 horas e, entao, procedia-se 4 nova leitura. Foram exami- 
nados 603 séros humanos, Em geral as poucas provas positivas nao 


mostravam discrépancias de resultados que estao resumidos no quadro 
abaixo: 
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Como se vé, somente 10 Soros agglutinaram em titulo igual ou 
superior a 1:100. 

Em pesquisas anteriormente realizadas, tambem com o fito de 
procurar agglutininas para Br. abortus, foram provados com antige- 
no constituido por este germe, 221 sdros humanos, dos quaes 58 eram 
normzes e 163 ja submettidos a provas de Widal. Wassermann e Weil 
Felix. Nestas primeiras observag6es conseguimos tres resultados iguaes 
a 1:160 e um parcial a 1:80. 

Em provas de agglutinagdo com emulsées de Brucella, os resul- 
tados que se positivam a partir de 1:100 consideram-se como indice 
seguro de infeccdo, de accérdo com a maioria dos auctores, emquan- 
to provazs que chégom a 1:80 demonstram forte suspeicdo. Starr es- 
tabelece que, nos séros de bovinos, sémente os titulos de agglutinacio 
iguaes a 1:100 e superiores indicam infeccio activa e accrescenta 
que o mesmo se applica, provavelmente, para reacgdes com sdros 
humanos. 

Das muitas hemoculturas que fizemos nio cons¢guimos cultivar 
o germe da brucellosé. Entretanto, nos meios semeados outros ger- 
mes cresceram e que foram considerados por nds como oriundos de 
contaminag4o, interessantes sob este ponto de vista e estudados se- 
paradamente. 


Empreégando antigeno constituido de amostras de Brucella me- 
litensis e Brucella suis, em reacgdes de agglutinagao, 7 pro- 


vas positivas a 1:100; 2 a 1:320 e 1 a 1:640, num total de 603 sdros 
humanos examinados, o que da uma taxa de infecc4o de 1,06 %. 

Nenhuma hemocultura revelou qualquer especie de Brucella, 
mas sim outros germes, Os quaes consideramos como oriundos de 
contaminagao. 

Somos gratos aos Drs. Carvalho Lima e Luiz Salles Gomes pe- 
las gentilezas dispensadas, fornecendo-nos todos os séros humanos 
que figuram neste trabalho. 


ABSTRACT 


Investigations to determine the occurrence of Brucella agglutinins in human 
sera were made. The samples of sera represented in this study were obtained 
from 605 specimens secured for serological examinations for syphilis and ty phoid 
fever. As is shown in the tests of agglutination, 7 sera reacted positively i in a titer 
of 1 in 100, 2 in a titer of 1:320 and 1 in titer of 1:640, or 1,06 % of infection. 

The bacteriological method employed in the attempts to isolate the causa- 
tive organism from the blood samples was always negative. 


Endereco: Caixa Postal, 65. 
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Asphyxia traumatica 


E. S. Bastos 


Medico em S. Paulo. 


Asphyxia traumatico, cyanose traumatica. Drueckstaung, masque 
échymotique, traumatic apnea sao as designacg6es usualmente em- 
pregadas para nomezr um quadro muito interessante que acom- 
panha, as vezes, graves lesGes traumaticas do tronco. Apés uma 
seria compressdo do thorax e parte superior do abdomen, durante a 
qual a respiragao foi suspensa, por um espago de tempo maior ou 
menor, opparece no pescoco e na face uma coloracdo cyanotica de in- 
tensidade variavel. Esta cyanose desapparece, posteriormente, sem 
passar péla escala chromatica que apressentam os derrames de san- 
gue sub-cutaneos, em vias de absorp¢ao. 

Ainda que observado desde muito tempo o quadro tem sido ob- 
jecto de poucos estudos sendo o seu conhecimento ainda pouco dif- 
fundido, o que explica a pobresa da casuistica publicada. 


Observacao I — Um manobrista da Light, homem forte de 31 annos, ficou 
imprensado entre dois bondes. Foi attingido no tronco, principalmente no thorax 
que esteve comprimido durante alguns minutos (a avaliagao do tempo pelas tes- 
temunhas é contraditoria), transportado immediatamente para o hospital, apre- 
sentava ao entrar um estado de Shock grave, dando a impressao de agonia. 
Estremidades frias, pulso fino, incontavel; inconsciencia e grande agitac&o ; 
movimentos respiratorios diminuidos e muito superficiaes; defesa abdominal 
intensa. Como therapeutica immediata usamos injeccao de sedol para diminuir 
a agitacdo, soros larga manu, transfusdo de sangue etc.. Pouco a pouco, 4 medida 
que a agitac&o diminuia comegaram a se mostrar melhoras. Pulso mais cheio 
e menos rapido, movimentos respiratorios mais repetidos e de maior amplitude. 
Complicava porém, o quadro escarros hemopthoicos e uma colorac&o vermelho 
aroxeada que cobria inteiramente toda a pelle da cabeca e do pescocgo. Era nor- 
mal a cér dos membros, thorax e abdomem. Tres horas apés o desastre o doen- 
te attendia as perguntas queixando-se de dores fortes no thorax, dores que aug- 
mentavam 4 cada movimento respiratorio. Immobilisamos o thorax com collete 
de esparadrapo. A colorag&o da pelle persistia juntamente com certo grau de 
edema facil de verificar nas orelhas, labios e palpebras. Forte hemorrhagia sub- 
conjunctival em ambos os olhos. A esclerotica edemaciada e vermelha se interpu- 
nha entre as palpebras que nfo se cerravam completamente. No dia immediato 
a situago do doente era bem melhorada, apenas permanecia na mesma intensi- 
dade a cyanose descripta. Pela compress&o com os dedos se obtinha 0 apagamen- 
to da cér arroxeada, apparecendo a cor normal da pelle. No quarto dia comecou a 


(*) Communicacéio feita 4 Sociedade dos Medicos da Beneficencia Portuguesa 
de Sio Paulo. 
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pelle a clarear restabelecendo-se seu matiz natural no sexto dia sem nunca se 
mostrarem os matizes porque passam geralmente os derrames sub cutaneos de 
sangue. A hemorrhagia da esclerotica permaneceu porém durante varias semanas, 
sendo o seu desapparecimento completo precedido de varias modificagdes na cér 
vermelha inicial do derrame. Posteriormente, uma radiographia do thorax nao 
revelou nenhuma fractura de costella apezar de haver um ligeiro achatamento do 
hemi-thorax direito determinado, provavelmente, por modificago no angulo de 
curvatura das cartillagens costaes. Nao houve alteracdo da accuidade visual ou 
auditiva. O paciente depois de seis semanas retomou 0 seti servico. 


Observacao II —- O outro caso foi mais triste. Observamos em 1931. Num 
desastre de automovel uma menina, de 8 annos de idade, ficou com o thorax 
e abdomem comprimidos pelo carro que tombou. A compressao foi demorada 
pois o desastre verificou-se na estrada, longe de soccorro. Levada para o Hospi- 
tal 14 chegou, moribunda, cerca de 2 horas depois do accidente. Apresentava a 
cabega, pescogo e raiz do thorax tingidos de uma coloragao cyanotica muito 
intensa, quasi negra. Os olhos injetados de sangue faziam saliencia sobre as 
palpebras, numa exolphtalmia extranha. Pela bocca, corria uma espuma sangui- 
nolenta. Sem pulso, raros movimentos respiratorios superficiaes. Morte poucos 
instantes apds sua entrada no hospital. 


Ambas essas observacgées retratam muito bem o quadro da as- 
phyxia traumatica. 

Neste quadro devemos distinguir dois aspectos. — a) asphyxia 
determinada pela impossibilidade dos movimentos respiratorios. — 
b) a cyanose produzida pelo obstaculo na circulagaéo ao nivel do 
mediastino. 

A respiragao consiste num movimento rythmico de dilatacgdo e 
retragao da cavidale thoroxica. Em _ virtude da adherencia que 
fixa solidamente a face internz do thorax, o pulmao se disténde, 
vencendo sua propria elasticidade, permittindo a entrada de ar no 
seu interior, 4 cada movimento de levantamento das costellas (inspi- 
ragao). Este levantamento é um acto inteiramente activo e imprescin- 
divel para a respiracao. Toda vez que estes movimentos sao impe- 
didos, por qualquér maneira, o pulmao deixa-se ficar nz sua posicao 
cle contracg4o relativa para a qual é atrahido pela elasticidade de seu 
parenchyma. Tal é o mechanismo que impede a respiracdo na compres- 
sao do thorax. As vias aeheas superiores livres, comtudo o ar nao podé 
penetrar no pulmao por ser maior a pressao do interior do thorax 
que a pressio atmospherica. 

A cynose presenté foi attribuidg inicialmente ao extravasamento 
de sangue dos capillares e seu derrame sub cutaneo. A verificac4o pc- 
rém da maneira pela qual se processa seu de@sapparecimento, contras- 
tando com o .que succede normalmente e a constatac4o posterior, pelo 
estudos microscopico de segmentos de pelle retirados de pacientes por- 
tadores de asphyxia traumatica, vieram demonstrar que se trata em 
taes casos de dilatac4o de capillares, permanecendo no seu bojo o san- 
gue asphyxico. Para explicar agora a dilatagdo dos capillares duas hy- 
potheses se apresentam: a) se trata de um acto nervoso reflexo pela 
compressao directa do sympactico no thorax determinando pelo dila- 


tacao dos capillares. explicagdo é insustentavel porque s6 se verifica 
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a dilatagdo dos capillares do segmento cephalico e nunca d’aquelles dos 
membros b) outra mechanica mais de accordo com os conhecimentos 
actuaes. Normalmente existe uma presséo negativa no mediastino, O 
pulmio distendido pela dilatagéo do thorax tende a voltar, pela sua 
elasticidade, 4 sua posig¢4o de repouso. Isto criz uma forca aspirativa 
pressdo negativa no interior do thorax, forga que é, normalmente, 0 
principal mechanismo dz circulagéo nos grandes vasos venosos. Quan- 
do, na expiracdo, a amplitude do thorax é reduzida diminue tambem 
esta forca. Applicando-se sobre o thorax uma compressao tal que 
restrinja ainda mais a sua amplitude, se comprehende facilmente que 
esta forg¢a aspirativa possa se transformar até, de accérdo com a in- 
tensidade da compressao, em forca de propulsao. Assim o sangue 
venoso que € aspirado sera, ao contrario, impellido pelos troncos ve- 
nosos para as extremidades cephalica e dos membros. Aqui, porém en- 
tr2 em jogo um novo factor que elucida a localisacg4o exclusiva da 
cvanose na cabega e no pescogo. E’ a ausencia de valvulas continentes 
nos troncos venosos da cabeca. Ha apenas umgz valvula e esta iin- 
sufficiente ao nivel do desague da veia jugular no tronco venoso ino- 
minado ou brachio-cephalico, As veias dos membros possuem val- 
vulas continentes que se succedem em todz a altura do seu trajecto. 

© exame necroscopico de individuos mortos em taes condicgdes 
tem mostrado, além dos factos referidos e que constituem o seu ¢le- 
mento fundamental, dilatacéo do congestao dos pulmées, 
suffusdes, dilatagdes dos vasos e mesmo hemorrhagia cerebral, etc. 
Tém sido descriptos nas observag6es publicadas diversos typos de com- 
pressdo0; O mais commum entretanto é o esmagamento do. tronco entre 
dois planos resistentes. Foram egualmente registados varios casos de 
mortes por asphyxia traumatica nos momentos de panico, em grandes 
reunides; ahi as victimas pisadas pela multidago que comprime as- 
sim contra o solo dos seus thoraxes. 

O prognostico de tao grave occurrencia depende da duracgao e 
da intensidade da compressa0, que pode tambem produzir outras lesées 
da maior gravidade. 


Endereco: Praga’ Ramos de Azevedo, 18 
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Fé 


Na pneumonia, na gripe pulmonar, bem 
como nas complicagdes pulmonares post- 
operatorias 


é o remedio heroico e sufficiente 
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DR. A. MACIEL DE CASTRO Phco. CLOVIS RIBEIRO VIEIRA 
Diplomados pelo Instituto de Manguinhos 
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thyreoide, lobo ante- 
rior da _ hypophyse, 
suprarenal, ovario, 
mama e cerebro. 
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“Richter” 


Insufficiencia ovariana, menopausa, esterilidade, 


Extracto 
dos 
folliculos GLANDUBOLINA 40 on 100 
“Richter” unid. 
estandar. Transtornos da funccdéo do ovario, — (Desordens 
dizado. menstruaes, infantilismo, dysmenorrhéa. etc.) P 
OVACLIMAN Combinagcao de ovario, 
“Richter” bromo, theobromina, 
kei 
Perturbagées do climacterio, hypofuncgao dos 
‘ ovarios, etc. 
20 e 50 drageas 
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Resultados immediatos e 


tardios em cirurgia gastrica ©) 
(Na ulcera gastro-duodenal e no cancer gastrico) 


Dr. A. Bernardes de Oliveira 


Director e cirurgiao-chefe do Instituto Cirurgico Ber des de Oli 
mpinas 


(Conclusao) 
5.8 PARTE 


Resumo e orientacao therapeutica na ulcera chronica 
gastro-duodenal 


Depois de tao extensa exposicéo sera necessario por certo esta- 
belecermos em um resumo os principaes ensinamentos que a expe- 
riencia adquirida no decorrer do tempo e a analyse meticulosa dos 
factos de observacdo nos poderdo proporcionar. 

Nao é simples tarefa resumir e coordenar questao da comple- 
xidade e amplitude da que 6ra nos interessa, comtudo vamos tentar 
focalisar os pontos mais importantes encarando-os sempre atravez da 
experiencia pessoal. 

O esforgo de orientagéo therapeutica a que chegarmos so diz 
respeito as lesGes ulcerosas chronicas do estomago e duodeno nio 
complicadas, isto é, sem perfuragdo em peritoneo livre e sem penetraca9 
vascular hemorrhagipara. 


* * * 


A cirurgia da ulcera gastro-duodenal é ainda e mau grando to- 
dos os conhecimentos adquiridos seja no campo da experiencia nos 
animaes seja pela observacéo humana, uma cirurgia em parte empiri- 
ca. Com effeito por mais extranho qué possz tal affirmaga4o parecer, 
assim é ella, pois nado se acha firmada até a presente data a natureza 
exacta da ulcera chamada peptica do tubo digestivo superior. Sao 
na verdade conhecidos alguns factores ou momentos etiologicos taes 
como predisposigdo individual, factor chimico, factores mecanico- 
traumaticos, infecc4o, influencias toxicas, acc¢4o dos irritantes de ori- 
gem alimentar, accao do systema nervoso, alteracdes circulatorias, 
etc. Mas de todos elles nenhum isolamente devera representar por 
si sO a causa primeira e constante da ulcera. 


(*} Continuag&io do numero anterior. 
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Taes sdo as conclusdes a que chegaram Redwitz e Fuss (37) em 
sua exhaustiva monographia consagrada, 4 pathogenese de ulcera 
peptica e as mesmas conclusdes vemos ainda chegar Corachan (17) 
no seu recente livro quando diz textualmnte (pag. 234): 


“Las factores considerados (infecgio, acidez, factor mecanico, 
menor resistencia das zonas de secrecdo alcalina em qué intervem o 
muco), por importantes que sean, no wmtervienen probablemente de 
manera exclusiva en la produccion de ulceras gastricas crénicas’. 

“Los transtornos de la irrigacion sanguinea (Cole-55), ad espas- 
mo piloérico y los desequilibrios del sistema vegetativo, deben ser 
tenidos en cuenta, y seguramente no agotamos con ello todos los fac- 
tores que primordialmente, o sélo como coadyuvantes, intervinem en 
la produccion y evolucion de la ulcera gastrica.” 


Muito embora sejam dignos da maior attengd4o todos os estudos 
em fdco, e taes estudos devem ser proseguidos com enthusiasmo cres- 
cente, somos forgados a reconhecer que a therapeutica cirurgica das 
ulceras gastro-duodenaes ainda nao chegou ao seu estado definitivo (*). 

O elemento que parece ter desempenhado papel preponderante na 
crezgdao de theorias pathogenicas da ulcera e tambem na directriz tre- 
rapeutica, é o factor acido. Uma serie de argumentos existe sem du- 
vida que trazem para essa nogao grande forca de persuasado. A coinci- 
dencia habitual de hyperacidez na ulcera, producg’o experimental 
de ulceras nos animaes pela derivagdo dos liquidos alcalinos duode- 
naes, a observacdo das ulceras juxta diverticulares nos casos de mu- 
cosa heterotopica em diverticulos de Meckel, os factos assignalados 
em pathologia humana de lesdes ulcerosas em doentes que por diver- 
sas eventualidades tiveram suas secregdes alcalinas desviadas, etc. 
sao pontos que pela convergencia em torno do elemento acido chamam 
a e impressionam. 

Devemos comtudo considerzr que o acido é normalmente secre- 
tado pelo estomago e que a mucosa gastricz normal apresenta a 
particular propriedade de resistir a sua accao erosiva. Os dados de 
experimentag4o nao sao isentos de critica, nds mesmos procuramos 
ferir alguns pontos discutiveis na questéo dzs ulceras obtidas pelo 
methodo das derivagdes quando em recente trabalho relatamos nos- 
sas observagGes nesse terreno da cirurgia experimental (13). Di- 
versos factores outros entrazm em jogo nos animaes de ex- 
periencia e d’ahi a necessidade do mais apurado criterio na intet- 
pretacao dos resultados e nas aplicagdes de taes estudos ao terreno 
dz clinica. 

Todos os autores estéo de accordo em acceitar que embora ja 
se tenham evidenciado diversos factores como agentes de maicr cu 
menor importancia na genese da ulcera ainda nao se conhece com 


(*) O A. em trabalhos ulteriormente publicados estuda a operacgéio proposta por 
ore (enervagdo das supra-renaes) e refere os primeiros resultados que obteve com 
al processo, 
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segurang¢a sua origem real. Alguns seguindo uma _ doutrina ec- 
clectica procuram explicar a ulcera pela accdo conjuncta de diver- 
sos factores agindo combinadamente, muitas vezes invocando a 
actuagao primeira de momentos suspostos etiologicos que na ver- 
dade podem ser apenas effejtos secundarios da propria lesdo ulce- 
rosa. Nesse caso se acha segundo muitos a questdo da gastrite na 
ulcera (vér discussto do assumpto em Redwitz e Fuss) (37). 


Se acceitarmos como premiga a relativa ignorancia dos nossos 
actuaes conhecimentos. acerca da causa primeira da ulcera gastro-duo- 
denal seremos forgados a admittir que a cirurgia gastrica sera em 
parte empirica, pois que nao esta visando < causa essencial da mo- 
lestia mas tao sOdmente attendendo seus effeitos ou restringindo suas 
condigées de ecclosio. Noés particularmente acreditamos que de facto 
é esta a verdadeira situagao do problema, e, por isso, ao envez de 
nos apOiarmos apenas em assergdes doutrinarias ou dados theoricos, 
ora mais ou menos hypotheticos, éra contestaveis por se terem esta- 
belecido em condigdes de meio diversas das nossas, para d’ahi orien- 
tarmos nossa conducta; resolvemos seguir caminho inverso, isto é, 
estudarmos os resultados z que nos conduziram determinados me- 
thodos cirurgicos quando applicados nas condicdes aqui reinantes 
(clima, alimentagao, factores raciaes, etc.). 

O melhor argumento portanto que sé podera invocar pré ou 
contra a therapeutica actual da ulcera pelos meios cirurgicos sera < 
demonstrag4o dos résultados praticos inherentes 4s varias technicas, 
sendo de igual valor tanto os resultados immediatos como as se- 
quencias tardias. 

O ponto que maior contenda tem despertado e ainda constitue 
questao aberta, é definir o campo de applicag4o da resecgdo gastro- 
duodenal e da gastro-jejunostomia. Esses dois methodos tornaram- 
se por assim dizer rivaes. 

A evolugaéo da cirurgia gastrica nos mostra que com o advento 
da technicz) de anastomose gastro-enterica concebida por Nikola- 
doni e pela primeira vez realisada por Wélfer em 1881, grande en- 
thusiasmo reinou em torno do methodo usando-se e abusando-se 
delle tanto na ulcera como fora della. Passaram-se os annos, as ob- 
servagdes revistas tempos depois foram aos poucos trazendo cres~ 
cente decepgao. Alem da permanencia dos symptomas em muitcs 
casos, muitas ulceras secundarias se formavam com a G. E. Le- 
Wishon chegou a relatar a incidencia da ulcera jejunal com a fre- 
quencia superior a 30%. A gastrite ideal a acidez elevadz, a 
estzse, emfim muitos factores foram responsabilisados e por isso Ou- 
tro methodo deveriz ser adoptado, e a gastro-duodenectomia sur- 
giu como o recurso destinado a remover todos os inconvenientes da 
G. E. Fizeram-se muitas resecgdes e depois de passados alguns annos 
de novo comegaram a surgir casos de ulceras jejunaés apds gastrec- 
tomia. Balfour (3) foi dos primeiros a chamar a attencio sobre o 
assumpto. Os enthusiastas da resecgao reconhéceram o facto e d’ahi 
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preconisarem a reseccao larga, sub-total, de 2/3 a 3/4 do estomago 
como preceitiz Finsterer. Esta operacao deveria annular de vez a 
acidez gastrica nao apenas reduzindo numericamente as glandulas 
fundicas secretoras, como tambem facilitando o refluxo amplo dos 
liquidas alcalinos para dentro do estomago, muito embora para al- 
guns nao fasse bastante obter a ausencia de acido livre mas sim a 
ausencia de acido combinado; a gastrite do anthro ficaria afastada 
e os resultados melhorariam. 

Com as resecgdes largas e realmente sub-totaes nao sé a acidez 
deveria desapparecer como tambem o proprio estomago ficou seria- 
mente ameacado de igualmente deixar de existir e desta forma nio 
seria muito de extranhar voltar o doente a ter ulcera de qualquer 
outra regiao, menos do estomago que de facto ja nao mais possuia. 
A therapeutica tendia a se tornar tao radical quanto seria 4 am- 
putagéo da coxa na ulcera varicosa. As estatisticas mostram que 
o local de predilecc4o para apparecimento das ulceras se acha re- 
presentado por uma area que comprehende a pequena curvatura, 0 
antro e a primeira porcao do duodeno. Com a reseccao larga toda 
essa area é suprimida e por um simples calculo das probabilidades 
veremos que a incidencia de ulceras ficz desde logo restringida gra- 
¢as a um methodo tao raccional quanto o da amputacdo na ulcera 
varicosa a que atraz aludimos. Esta argumentacao nao é fantasiosa 
nem foi.ada, haja 4 vista o qué diz textualmente Richter (40) um 
resecionisia n’'um artigo recentissimo: 


“First, it is important to emphasize that neither neutralization 
nor reduction or elimination of acidity is an objective of resection. 
These can be attained by simpler means. Neutralization and ré- 
duction of acidity are incidentally attained and have same auxiliary 
value as when obtained in the simpler operations or by adequate 
non-surgical treatment. The objective of resection is quite different. 
For all pratical clinical purposes peptic ulcer may be said to de al- 
most limited to a very restricted portion of the stomach and duo- 
denum. This is the leser curvature and distal half or more of the 
stomach and first portion of the duodenum. This is true that this 
may be regarded as a distinct area, the ulcer-bearing segment. The 
objective of gastric resection for a benign ulcer is the rempwval of 
this segment”. 


Os principios nos guaes se basea a gastrectomia parcial sao dois: 
1.°) A retirzda da ulcera e do segmento “porta-ulceras”. Na gastro- 
enterostomia a ulcera é deixada e podera se curar ou nao, 2.°) A 
reducc¢4o Ou supressao do acido chlorhydrico livre no contetido gas- 
trico. Acredita-se que as ulceras gastro-jejunaes muito excepcional- 
mente tenham apparecido em meio anacido. 

Ja em 1929 Klein (26-a) re-examinando pelo methodo fraccio- 
nado seus antigos operados de gastrectomia parcial verificou que na 
ulcera duodenal o operacgao nz grande maioria dos casos nao con- 
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duzia 4 anacidez como era em geral admittido. Apés 6 mezes da 
opéragao so 25 % dos pacientes apresentavam anacidez e 17 % del- 
les mostravam valores acidos muito altos ainda. Baseado nos dados 
de physiologia segundo os quaes a secrecdo gastrica reconheceria 4 
phases, a saber: psychica, gastrica, intestinal e intermedia; e ainda, 
fundamentado no papel do vago como vector indiscutivel da pri- 
meira e responsavel precumivel pela 4.° phase, propoz Klein ‘nessa 
occasiao (1929), que se completasse a gastrectomia parcial com a 
seccado do vago esquerdo, operacgdo essa que Berg. realisou em 8 pz- 
cientes do seu servico cirurgico do Hospital Monte Sinai de Nova 
York. Esses doentes examinados alguns mezes depois mostraram to- 
dos anacidez. 

Vemos entao que a reseccao larga ja nao satisfazia em todos os 
casos € com isso surgir a secc4o Nervosa como recurso complementar. 


Mais recentemente temos Shapiro e Berg (41) a agitar de novo 
a questao da gastrectomia como operac4o reductora da acidez gastri- 
ca, mostrando que os dados disponiveis na literatura sido em grande 
parte contestaveis. Assim se expressam esses AA.: “Jn man, the re- 
sults of investigations concerning gastric secretion after subtotal re- 
section are difficult to interpret and inconclusive, owing to the unsa- 
tisfactory manner in wich the studies have been conducted. (Refe- 
rencia a: Katsch, G. — Patholog. Physiol. des Magensaftes und des 
Magenchemismus, in Bethe, A., and others: Handbuch der norm. u. 
pathol. Physiol. Berlin, Julis Springer, 1927, vol. 3, pg. 1118. Goetze, 
0.: — Die Motilitat “und Sekretion des operierten Magens, 'n 
Bethe, A. and others: Handb. d. norm. u. path. Physiol., vol. 3, pg. 
1199). The reports (Referencia a: Schur, H., and Plaschkes, G.: Die 
Bedeutung der Funktion des Anthrum pylori fiir die Magen Chi- 
turgie, Mitt. 2. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 28, 795, 1914-1915. 
Lorenz, H., and Schur, H.: Unsere Erfahrungen iiber den Wert der 
Anthrumresektion bei der Behandlung des Ulcus pepticum, Arch. 
f. klin. Chir. 179, 219, 1922. Smidt, H.: Ueber Magenresektion und 
Magenchemismus, ibid. 130, 307, 1924. Lewisohn, R., and Gins- 
burg, L.» Relation of Post-Operative Achlorhydria to Cure of Gastric 
and Duodenal Ulcers, Sur. Gyn. Obst. 47, 493, 1928 (?). Louria, H. W.: 
The Surgical Treatment of Gastric and Duodenal Ulcer, Surg. Gyn. 
Obst. 47, 493, 1928.) are based on the results obtained from a single 
gastric analysis after the administration of a test meal. Often the 
type of test meal and the time of extraction are not recorded. As a 
rule, the interval between the operation and the estimation of gastric 
acidity is not mentioned. The motility of the fundic remanant, the 
position of the tip of the aspiration tube as observed by fluoroscopy 
and the amount of regurgitation as determined by the presence of 
bile and pancreatic enzymes in gastric contents are details which are 
disregarded. Hence, the reports of “anacidity” after subtotal gastrec- 
tomy cannot be accepted without further, more complete studies”. 
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Baseados em meticuloso estudo experimental levado a effeito em 
caes e depois de demonstrar que a reducgéo da acidez obtida pels 
gastrectomia alliada 4 dupla vagotomia é temporaria, chegam a con- 
clusao final séguinte: “There is no experimental proof or convincin: 
clinical evidence to support the hypothesis that subtotal gastrectom:., 
even combined with vagotomy, is the operation of choice for the su:- 
gical cure of peptic ulcer in man on the basis that it provides fur 
a permanent lowering in the secretion of hydrochlorbydric acid ani 
thus prevents the development wf recurrences and jejunal ulcers.” 

Interessante é notar como ao lado dos mais elogiosos encomivs 
encontram-se na literatura trabalhos que fazem contra a gastrecto- 
mia a cerrada carga que aqui vemos. 

O facto é que o problema offerece aspectos particulares de ta! 
ordem que sO a observacao dos resultados praticos das operagder po- 
dera servir de indice seguro para futura conducta. Hoje em dia ao 
lado d’aquelles que sd4o partidarios convictos da gastrectomia syste- 
matica outros ha que baseados nos excellentes resultados recentes ¢ 
remotos alcancados com a gastro-enterostomia quando correctamente 
applicada ainda conservam esta operacéo em logar de destaque no 
tratamento cirurgico da ulcera duodenal. Assim Gaither (23) 
em minucioso estudo de “follow up” de 100 gastro-enterostomisados 
conclue de modo extremamente favoravel ao processo; Moyniham 
(32) em trabalho de synthese publicado em 1929 defende com ardo: 
a G. E.; Walton, (46) n’um aprofundado estudo acerca da ulcera 
jejunal estabelece para frequencia maxima dessa complicacdo nas G. 
E. por U. D. observadas até 10 annos apos a operacao, 3,9 %, em- 
quanto que na gastrectomia nfo iria tal numero além de 0,61 %: no 
entanto a mortalidade da gastrectomia seria cerca de 6 % ao p2sso 
que da G. E. mais ou menos 2 % — a mortalidade da gastrectomia ¢ 
portanto, conclue elle, ligeiramente maior do que a somma da mor- 
talidade da G. E. e da frequencia da ulcera jejunaes apds tal] inter- 
vencao; e isso rem contar as ulceras jejunaes apds a propria gastre- 
ctomia, ou seja 0,61 %. 

A diversidade de orientacio e a explicagéo para a tao grande 
variabilidade de successos e fracassos da G. E. relatados pelos di- 
versOs autores parece encontrar explicacao satisfatoria no facto 
assignalado por Walters e referente ao aspecto regional ou racial <s- 
sumido pelo conjuncto morbido da ulcera, particujarmente no que 
tange 4 frequencia e intensidade da gastrite concomitante. Taes dil- 
ferengas sao tao accentuadas que levaram Judd Waldron (25) a ai- 
firmar em relagaéo aos Estados Unidos: “The lesion that occurs 1 
patients in this country does not justify the adoption of the radical! 
operation employed by the Europeans surgeons. In our experience, 
there is possibility of recurrence of the lesion even after such resec- 
tion, and the radical operation makes further surgical treatment d'/- 
ficult and hazardous. It is probable that resection of the greater part 
of the stomach does not afford any better protection against stomal 
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ulcer than the simple gastro-jejunostomy”. Da mesma opinido é 
Bevan (14) quando diz: “My usual experience has been that these 
jejunal ulcera follow gastro-enterostomy althoughy they may follow 
radical resection”. 

No nosso meio nao temos ainda base sufficiente para dizer se a 
situagdo corresponde aquella dos paizes da Europa Central nos quaes 
hz grande incidencia de ulcéras jejunaes apds a G. E., ou se nos acha- 
mos nas condigdes dos Estados Unidos onde a gastro-jejunostomia 
ainda é tida como arma de valor no combate 4 ulcera. 

O que podemos affirmar é que nossas observagdes embora nao 
de todo sentas de critica, nos mostram a incidencia de gastrite cirur- 
gica em cerca de 50 % dos casos de U. D. e como justamente na inci- 
dencia da gastrite encontra-se 0 ponto de divergencia entre os acha- 
dos nas pecas de resecc4o europeas e americanas, sera licito acceitar que 
nos encontramos em situacao intermedia entre aquellas dois extremos. 

Por outro lado poucas ulceras secundarias temos encontra- 
do na nossa experiencia clinica. Nada podemos adiantar sobre a fre- 
quencia de taes lesbes em outros servicos e outros centros cirurgicos, 
mas nao nos parece ser achado tao frequente quanto seria para espe- 
rar se fosse complicagdo costumeira as nuMerosas gastro-jejunoso- 
mias ja aqui realisadas. 

A questaéo da mortalidade é tambem fundamental na selecc4o do 
typo de operagao. A gastrectomia sé se justifica se sua mortalidade 
nao ultrapassar certo limite visinho de 5 %, pois caso contrario ella 
sera superior a todos os riscos theoricamente possiveis com a gastro- 
enterostomia, como se vé no exemplo a seguir: 


Dos restantes 
operados, por hypo- 
100 casos de G. E. these 20% desenvol. Os copenge 3 100 do- 
com mortalidade vendo ulcera jejunal, entes se agg eal 
operatoria de 2%, | esendo a mortalide- 
darao de dessas operacdes > 
em 15%, teriamos 5 obitos 


2,85 obitos 


Portanto: G. E. mais U. J. com 4.85 obitos contra 5 da gas- 
trectomia. Neste calculo nao figuram as ulceras jejunaes apds gas- 
trectomia ou séja cerca de 0,61 % segundo Walton. 

A conclusao que se poderia tirar d’ahi seria adoptar systematica- 
mente a G. E. e aguardar as ulceras secundarizs para adequado e 
ulterior tratamento, alguns pensam dessa foma e por isso seguem 
tal orientagéo. No entanto nao nos parece scientifico nem humani- 
larlo Oo emprego rotineiro de um processo que na certa ira trazer com- 
Plicacdes futuras com frequencia mais ou menos grande, quando po- 
dem até certo ponto ser previstos semelhantes escolhos e sem accres- 
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cimo de risco offerecida contra elles maior garantia. Com effeito 
apoptando-se criterio ecclectico os dois typos de operagdes podem 
ser usados e desta férma a mortalidade immediata e futura sera no- 
tavelmente reduzida. Evitando-se a G. E. nos casos em que pareca 
provavel a ulcera jejunal (individuos jovens e nervosos, quando hz 
hyperacidez e gastrite intensa); empregando-se a gastrectomia sem a 
levar ao extremo de ameagar a vida do paciente em troca da retirada 
da ulcera; poderemos na ulcera duodenal nao hemorrhaipara as- 
segurar excellentes resultados immediatos e tardios tanto com a G. E. 
como com a gastrectomia. 

Segundo as idéas acima expostas a ulcera jejunal apds a gastro- 
enterostomia, sera particularmente frequente nos individuos dota- 
dos de especial excitabilidade nervosa, nos anciosos, justamente n’a- 
quelles portadores de taxas elevadas de acidez gastrica, bem como nos 
casos de gastrites extensas e severas. 

D’ahi concluirmos até melhor aviso que se na ulcera gastrica 2 
gastrectomia deve ser adoptada systematicamente apenas reconhe- 
cendo as restricg6es decorrentes de sua inviabilidade technica ou da 
insufficiente resistencia do paciente; na ulcera duodenal nao compli- 
cada o criterio para firmar a indicagdo da gastrectornia no logar de 
processos mais conservadores, devera se basear na apreciacao da 
constituigao do individuo, na, verificagdo rotineira do chimismo gas- 
trico pelo methodo fraccionado e no emprego frequente da gastros- 
copia. 

De nossa parte nos penitenciamos por nado termos seguido tal 
norma e para obviar essa falha ja estamos tomando as necessarias 
providencias. Tambem nao temos noticia de que tenha semelhante 
orientag4o sido seguida em outros servicos de nosso meio. (*). 

Tudo quanto acima foj dito, e ainda a intercorenciz de lesdes 
subsidiarias do appendice, da vesicula, etc., com a frequencia por 
nds provada, vem demonstrar a necessidade de encazrarmos cada caso 
particular de ulcera como um problema individual sé passivel de 
solugao satisfatoria quando orientado por um sadio eccletismo ser- 
vido pela mais minuciosa analyse clinica. 


r 


6." PARTE 


Analyse dos casos atypicos 


Fémos forgados a reunir em capitulo especial alguns casos 
que pela propria natureza da intervencdo realisadz ou deévido 4s 
condigées peculiares a cada um delles, se tornavam diversos do qua- 
dro clinico da ulcera chronica nao complicadz. Sem deixar de 

(*) O A. em recente trabalho expée sua oot orientacéo. Conforme commu- 


nicacéo feita 4 Ass. Paulista de Medicina — Seccéo de cirurgia em 10 de Abril de 
1934. Vile Revista da Ass. Paulista de Medicina, VI Maio de 
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relatar todos os casos occorridos durante o periodo em estudo, po- 
demos desta forma dar as estatisticas valor definido, pois que ellas 
vio assim se referir a typos bem estabelecidos de lesdes ou situagdes 
clinicas. 

Dos casos pertencentes a este grupo alguns ja foram relatados 
e commentados no decorrer da exposicao. Certos delles tém seus re- 
sultados tardios conhecidos, outros nao. S40 ao todo 20 observacées, 
ahi se achando 6 casos de morte. 


Citemos os casos: 


1.° — Pacientes que obtiveram alta : 


2 casos resecgao palliativa de Madlener por ulcera juxta-cardiaca. 


2 casos intervengées vesiculares apds G. E.: sendo 1 com gastrica 
e outro nao. 


1 caso perfurag&o ulcera duodenal: sutura e drenagem. 


1 caso ulcera do jejuno apés operag&o de Finney: Resecc&o a Reichel Poe 
lya. Provavel recidiva. 


1 caso ennervacdo gastrica segundo Latarjet por hypertrophia do pyloro, 

1 caso sympathectomia chimica peri-culcerosa por ulcera da pequena cur- 
vatura. 

1 caso resecc&o a Reichel;Polya por gastroptose. Nao melhorada. 

4 casos reseccao a Reichel-Polya sem ulcera, havendo ou nao gastrite. 

1 caso gastrotomia exploradora por suspeita de ulcera gastrica. 


Muito longe iriamos se fossemos discutir cara um desses casos 
de per si, por isso apenas nos cingiremos a resumir 3 observagdes do- 
tadas de interesse especial. 


1.0 — Mulher de 22 annos, solteira. Historia clinica de ulcera duodenal 
datando de 1 anno. Tratamento medico rigoroso: Dieta, injeccSes pepsina, 
Novoprotin. Belladona e bicarbonato em déses altas. Ausencia de qualquerme- 
lhora. Raios X: Ulcera duodenal. Operada de appendice 6 annos antes. 


Operagio — 6 Nov. 1932. Gastro-duodenectomia pequena com reconsti- 
tuicio a Reichel-Polya anti-peristaltica. Aberta a peca nao apresenta ulcera al- 
guma nem mesmo gastrite macroscopicamente visivel. Espessamento do annel 
pylorico. 

Decurso — Radiologia do estomago operado revela bom funccionamento. 
(Dez. 1931). Actualmente informa a doente achar se livre de todas as pertur- 
bagdes anteriores 4 operacgdo e em excellentes condigdes geraes (carta datada de 
Agosto de 1934). 


2.° — Homem de 35 annos. Historia clinica de ulcera gastrica datando de 
5 annos. Bebe regularmente, nao fuma. Nao tem feito tratamento para o lado 
do estomago. Foi operado do appendice ha 1 anno. Raios X : Vesicula : normal. 
Estomago: ulcera da pequena curvatura. 

Operag&o0 — 12-1-1934. Gastro-duodenectomia larga com reconstituicao pelo 
methodo de Reichel-Polya com alga anti-peristaltica. Aberta a pega encontra-se 
uma gastrite diffusa muito accentuada existindo numerosas erosdes esparsas e 
entremeiadas com areas de retracc4o atrophica da mucosa. Congestéo e edema 

as paredes gastricas. Na@ao ha ulcera no estomago nem no duodeno. 

Decurso. — O doente informa por carta no comecgo do mez de Outubro 
1954 achar-se perfeitamente curado. 


§ 
1 
a 
le 
a 
id 
al 
te : 
es 
or 
so 
de 
as 
la- 
de 
mu- 
de 


ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CiRURGIA 


22 


3.° — Mulher de 16 annos, solteira. Historia clinica datando de dois annos 
e assaz sugestiva de ulcera gastrica. Relata 3 hematemeses. Exame clinico nada 
revela para o lado do appendice. Raios X : ulcera gastrica da pequena curvatura 
(nicho e dér local). 

Operac&o. — 7-Novembro-1952. Laparotomia exploradora : Estomago, duo- 
deno e vesicula apparentemente normaes. Ha uma anomalia de posic&o do colon 
cuja rotacgao nao foi completa, achando-se a uniao ileo-cecal na regiao umbelli- 
cal e o ascendente com um meso muito desenvolvido e que lhe dé excepcional 
mobilidade. Appendice apparentemente normal. Dada a presenca de hemate- 
meses ha historia clinica e 0 aspecto da chapa radiologica foi praticada uma gas- 
trotomia exploradora. A secc&o do estomago foi feita na face anterior parallela 
4 grande curvatura e comprehendendo o antro em toda a estensdo até proximo 
ao annel pylorico. A inspecc&o directa da mucosa gastrica da regio exposta e¢ 
a pesquiza digital na restante superficie mucosa do estomago e do duodeno nada 
conseguiu demonstrar de anormal. Em vista do resultado negativo da explo- 
ragao o estomago foi suturado em 3 planos e o ventre fechado sem nada ser 


feito. 


Decurso: Esta doente tem se mantido sob constante vigilancia medica e 
o clinico que a assiste nos informou por carta achar-se ella até agora perfeita- 
mente curada. N&o apresenta mais symptoma algum de natureza dyspeptica e 
se acha de posse de excellente estado geral. 


Estes 3 casos sio apenas exemplos de observacdes atypicas e ser- 
vem para demonstrar as difficuldades creadas pelas generalisacdes 
doutrinarias baseadas em casos isolados. 


2.° — Pacientes que fallec:ram. 

Como no estudo do obituario inherente 4 cirurgia da ulcera 
gastrica e duodenal desejassemos nos conservar sempre dentro do 
quadro de antem4o tracado, isto é, relatar a mortalidade occorrida 
nas ulceras chronicas nao complicadas, deixamos para este capitulo a 
telagdo dos obitos conséquentes a intervengdes realisadas nas he- 
morrhagias gastro-duodenaes, nas perfuracgdes de ulcera em peritoneo 
livre, na ulcera jejunal post-operatoria € outros, pois que cada um 
desses quadros morbidos comporta um obituario que lhe é peculiar e 
essencialmente diverso d’aquelle correlato as ulceras chronicas simples. 

Nao entraremos na analyse de cada um desses desfechos, apenas 
Os citaremos para que nao deixe de ter nosso trabalho aquelle cunho 
de absoluta sinceridade que lhe desejamos emprestar. 


Conforme assignalamos paginas atraz, as operagdes palliativas 
nao nos deram bons resultados nas hemorrhagias ulcerosas graves ¢ 
incoherciveis. Ahi o problema inicial é em geral medico, mas quando 
se tenha de recorrer a cirurgia convem fazel-a radical no sentido de 
sustar a perda pela accdo directa sobre a fonte do estillicidio san- 
guineo, € a norma que a experiencia nos tem indicado.., 
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CASOS ATYPICOS 


OBITOS 


: Data da | Data do Causa do 
Obs. | Idade Lejs ao Operag&o operacao | obito obito 


615 | 51 | Hemorrhagia ulce-| 1.°) Reseccao por | 7-4-9350 | 14~-4~-93| Hemorrhagia 


rosa reincidente e exclusao persistente 
incohercivel Devine 
2.°) Gastro- 
duodenec. 


secundaria 


idem, idem Resecgao por 21-10-33 | 26-10-33 | idem 


exclusao Finsterer 


Peritonite general. Sutura da 3-12-30 | 4-12-30 | Toxemia. 
por perfuracao perfuracao. Choque. 
36 horas Drenagem. 


idem, idem idem, idem Abcessos 
72 horas Jejunostomia pulmonares 
multiplos. 


Ulcera jejunal ReseccAo 5-12-30] 7-12-30] Tetania 
apés G. E. gastro-jeunal gastrica. 
anastomose 


Y Roux 


Nao ha ulcera Gastro 11-12-29 | 22-12-29 | Psychose 
nem gastrite duodenectomia aguda post- 
Reichel-Polya operatoria. 


PARTE 


Resultados immediatos e tardios no cancer do 
estomago 


a) Na gastro-enterostomia. 


_ Em 7 casos de cancer do estomago fomos forgados a recorrer a 
simples gastro-enterostomia como medida palliativa visto ja se achar 
6 neoplasma propagado para regides inaccessiveis. 


23 
— 
| 
| 
3054 | 39 
742 | 44 : 
| 
5020 26 
> 
738 23 
: 
) 
| S.P. 
248 56 
n 
e 
1S 
je 


24 ANNAES PAuListas DE MEDICINA E CIRURGIA 


Nesta serie tivemos um obito em consequencia de uma pneumo- 
nig post-operatoria. Trata-se do seguinte caso: 


Observ. 2022. — B. B. M. homem, 
62 annos, carpinteiro. 

. E. por carcinoma estenosante do 
pyloro. Estado de cachexia accentuado. 
Preparado com transfusdes de sangue. 
Soros mineraes. Cardiotonicos. Vaccina- 
pre-operatoria. Operacao sob anes- 
thesia local exclusiva. 

Operado a 9-6-1952. Passou bem 
em seguida 4 intervencdo. Levantou-se 
e comecou a se alimentar nao tendo alta 
sé por se achar ainda muito enfraque- 
cido. Cerca de 10 dias depois de operado 
foi aos poucos se installando um_pro- 
cesso pneumonico de base esquerda, sem 
dér, sem tosse e quasi apyretico. No 
dia 22 tornou-se audivel um sopro tu- 
bario nessa base. No mesmo dia veio 
o paciente a fallecer (13 dias depois de 
operado). 


No grupo dos doentes gastro- 
enterostomisados por canceres inex- 
tirpaveis nos foi dado observar um 


metastatica de Troisier em doente i j 

de cancer do estomago submettido caso interessante, e, alias unico 

a gastro-enterostomia palliativa. ate agora por nos visto, de prope- 

gacao metastatica para o ganglio de 

Troisier. Reproduzimos a photographia do doente sdmente a titulo de 


curiosidade (fig. 48). 


b) Na gastrectomia. 


Em 8 casos de cancer do estomago submettidos 4 resecgdo ti- 
vemos 3 obitos o que corresponde a 37,5 % de mortalidade. Na re- 
visao critica desses obitos nao voltaremos a tratar do caso corres- 
ponde a observacgao n.° hosp. 1229 pois ja foi elle exposto ao serem 
feitos os commentarios relativos 4 questaéo da ulcera-cancer do esto- 
mago. Os dois outros casos serao a seguir resumidos. 


1.0 — Observ. n.° hosp. 215. — T. S. mulher, 58 annos, italiana. 

Enorme carcinoma da grande curvatura do estomago. Cachexia nfo muito 
accentuada. c 

Operagio — Data: 9-5-1930. Anesthesia: Raque. Gastrectomia sub-total 
com reconstituig&éo pelo methodo de Reichel-Polya com alga iso-peristaltica. . 

Decurso — No dia seguinte ao da intervencdo apresentava-se hemiplegica 
(lado esquerdo). Aos poucos ia a paralysia regredindo quando subitamente no 
dia 28 do mesmo mez teve novo ictus vindo a fallecer (19 dias depois da ope- 
raco). 
Commentarios — A morte poderd ser atribuida com probabilidades de cer- 
teza a uma hemorrhagia cerebral consequente ao adiantado estado de arterio- 
esclerose existente. Nao é de todo inadmissivel a hypothese de existir uma 
metastase cerebral que tenha facilitado o desfecho. 
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2.° — Observ. n.° hosp. 2541. — S. P. homem, 57 annos, carpinteiro, bra- 
sileiro. 

Invaséo neoplasica do estomago, mérmente do corpo e da regiao juxta- 
cardiaca. Nao se percebem metastases visceraes nem mesmo ganglionares. Gas- 
trectomia total. 


Operagaéo — 31-1-1933. Anesthesia: Local. 
Gastrectomia total realisada em béas condigdes technicas. 


Decurso — Installou-se progressivo estado de callapso circulatorio que re- 
sistiu a todo tratamento feito. O doente veio a fallecer no dia 3-2-1933. 

Commentarios — As més condigdes geraes pre-operatorias impediram que 
0 paciente resistisse ao choque cirurgico sempre consideravel na gastrectomia 
total. E’ de lamentar tal desfecho pois era esse um dos rarissimos casos nos 


quaes se poderia tentar a gastrectomia total com alguma probabilidade de nao 
deixar tecido neoplasico no campo. 


* * * 


A elevada mortalidade desta serie apenas denuncia a agres- 
sividade cirurgice posta em jogo no combate ao cancer do 
estomago. Desde que exista alguma probabilidade a favor 
de uma operagao radical nds a tentamos sem a preocupacao de com 
isso ameagarmos sobremaneira o brilho das nossas estatisticas. Po- 


Fig. 49. — Enorme carcinoma do corpo do estomago. 


demos de béa mente declarar que até hoje nunca puzemos nosso in- 
teresse particular nem nosso commodismo acima do interesse dos 
Nossos pacientes. Arricamos e arriscaremos a intervenc4o no cancer 
sempre que © criterio scientifico demonstrar haver alguma probabi- 
lidade a ser explorada em beneficio do doente. 
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Aprendemos com nosso caro mestre 
Prof. B. Montenegro que os americanos 
dizem dessa orientagdo com a regra 
“When in doubt, make the doubt to hbe- 
nefit the pacient”. 


Resultados tardios nas reseccdes 
gastricas por cancer. 


Temos dados fieis acerca das condi- 
cdes post-operatorias de todos os doentes 
sujeitos 4 reseccd4o por cancer. N’um 
total de 5 casos, encontram-se 4 ja ope- 
rados ha mais de | anno. 


Fig. 50 — Ch liol ; 
Em um caso observou-se sobrevida 


figura 49 um anno e 4 me- de cerca de | anno vindo no fim desse 
zes apos a operacio. A pa- 
ciente se mantem curada periodo a paciente a fallecer com ge- 
193), do proceso, inclusive metas- 
tase ossea para a bacia; nos demais ca- 
sos, até a presente data, os pacientes vem se mantendo em excellentes 
condig6es geraes locaes. 
No quadro seguinte resumiremos os dados mais importantes re- 


lativos a taes observacées. 


QUADRO N- 22 


Resultados da resecc4o gastrica por cancer. 


DADOS PQST-OPERATORIOS 


Raiox X Exame clinico Carta 


Carcinoma antro Metastase Obito Dez.931 
bacia 


Carcinoma corpo 10-3-933 Setembro 1934 
(fig. 49) (fig. 50) Estado geral 
optimo 


F Carcinoma antro nao feito Optimo estado 
Carcinoma antro nao feito nao feito Agosto 954 


Optimo 


estado 


Enderecgo: Av. Andrade Neves, 402 — Campinas 
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TRATAMENTO ESPECIFICO 


IS ! IDINA DAS ULCERAS GASTRO-DUO- 
DENAES. — Desapparecimento 


immediato da dér e rapido de 


(Chloridrato de istidina 40 °/o0) todos os signaes physicos e func- 
ACGAO ANALGESICA E CONSTRUCTIVA cionaes da ulcera. Durata do 


tratamento: 20 injeccdes sub- 


cutaneas ou endomusculares. Outras indicacgées: Gastralgias, formas 
dolorosas de origem sympathica: ‘‘angina pectoris’? — Uso local, am- 


polas de 5 ce. ulceras da pelle de etiologia varia. 
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O emprego do “soro contra 
appendicite” “) 


Dr. Eurico Branco Ribeiro 
Cirurgido da Beneficencia Portugvesa e do Sanatorio Santa Catharina. 


A communicac4o que ora, fazemos teria, entre nds, a classifi- 
cacdo de nota previa. Nao se trata, de facto, de um trabalho, na 
accepc4o completa do termo, em que uma larga experiencia e documen- 
tacgdo tenham conduzido a conclusdes proprias e seguras. Por outre 
lado, nao se trata de uma novidade que justifique a inscripgao como 
nota previa. O que intentamos é apenas chamar a attengdo dos nossos 
operadores para um recurso valioso, j4 sobejamente provado em varios 
grandes centros cirurgicos, mas que entre nds até agora nao foi agitado 
em sociedades scientificas nem tem despertado o enthusiasmo a que 
faz jus pelos beneficios de que é capaz. Referimo-nos ao soro contra 
a appendicite, 

O seu emprego decorreu do estudo da flora microbiana nas ap- 
pendicites agudas. Até 1898 sd se haviam isolado do appendice 
doente germes aerobios encontradigos no intestino. Desse anno para 
ca, com um trabalho de Veillon e Zuber, a presenca dos anaerobios 
foi tambem notada e o seu papel na produccdo das inflammac6es 
agudas do appendice passou a ser preponderante. 

Muito mais tarde, durante a Grande Guerra, iniciou-se uma ter- 
ceira phase em que tanto aos aerobios como aos anzerobios se vem 
dando importancia na producgdo da appendicite aguda. Sido parti- 
cularmente interessantes os’ estudos de Weinberg e seus collabora- 
dores, em Paris. Em 160 casos de appendicite aguda elles isolaram 
colonias de 264 aerobios e de 204 anaerobios: tomando em separado 
58 desses casos, que se referiam a appendicites gangrenosas, verifi- 
caram que havia 103 aerobios para 104 anzerobios, o que provava a 
predominancia destes em taés casos. Quanto 2os germes em questdo, 
€ncontraram o B. coli em 87 % dos casos e o B. perfringens em 33 %, 
vindo outros pathogenicos em porcentagem menor. 

Autores americanos encontraram o B. perfringens em porcen- 
tagem muito mais elevada: Jennings em 90 % e Hines em 95 % dos 
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casOs, mas oO primeiro contava os esporos e o segundo aquecia 2s 
fezes antes de fazer a seméadura. A associacgdo do B. coli ao B. per- 
fringens foi encontrada 51 vezes nos 160 casos de Weinberg e nos casos 
de appendicite gangrenosa, que antigamente erzm imputados sé aos 
anaerobios, em 55 dos 58 o B. coli estava presente é altamente viru- 
lento. Em todos os casos estudados, o B. coli mostrou-se pathoge- 
nico, matando o cobzyo na dose de | a 2 cc por via intramuscular, 
emquanto que o B. perfringens tambem produzia a morte com 1/4 
de cc. a 1 cc. de cultura em caldo glycosado durante 24 horas. Por 
sua vez, Vincent isolou o B coli em 94,73:'% dos casos de appen- 
dicite. 

Desses estudos sobre a flora microbiana resultou a formagdo de 
duas grandes correntes no tocante 4 therapeutica pelo soro. Ja em 
1915, um autor inglés, Guthrie, escrevia no British Medical Journal, 
sobre a excellencia do soro anti-coli e apresentava uma estatistica de 
22 casos de appendicite aguda ou nao em que colhera bons resulta- 
dos. Retomando o assumpto, Vincent fez com que o seu soro anticoli 
fosse pela primeira vez applicado em 1924 por Chevassu e por Mai- 
sonnet. Confiante nos seus estudos e nos resultados obtidos, esse au- 
tor affirma que “o B. coli desempenha o principal papel, pelo seu 
extraordinario poder de vegetacao e por sua grande toxidade”. E 
Marcel Lacour “attribue ao uso do soro anticolibacillar uma desinto- 
xicagdo rapida do organismo, uma melhoria do estado geral e da 
facies, umz euphoria do enfermo e uma simplicidade nas sequencias 
operatorias verdadeiramente notaveis e 4s quaes nao se estava habi- 
tuado antes da sorotherapia”. Com a divulgac4o dos estudos de 
Vincent sobre as toxinas enterotropa e neurotropa do B coli, o uso do 
seu soro foi se espalhando nos casos de appendicite aguda e muitas 
estatisticas vieram a publico. Alary assignalou 3 mortes em 30 ca- 
sos e Naudet em sua these de doutoramento feita no servico de Fou- 
cault diz ter empregado o soro de Vincent em 112 casos sem o registo 
de uma sé morte! 

Emquanto Vincent e os seus adeptos persistiam em attribuir a0 
B. coli o principal papel — e Achard foi dos que com mais enthu- 
siasmo levantou a sua voz para realgar a accio pathogenica do B. coli 
— outra corrente se formara com Weinberg 4 frente preconisando 
primeiro o soro antiperfringens, depois a associacgéo do soro antiper- 
fringens ao soro anticoli no tratamento da appendicite aguda. 
Depois de ter provado, durante a Grande Guerra, que “se pode curar 
uma infecgéo polymicrobiana com um soro especifico polyvalente”, 
Weinberg propoz o uso do soro anticoliperfringens nos c:sos graves 
de appendicite. Delbet foi o primeiro, em 1919, a colher brilhante 
resultado num caso em que se manifestou a gangrena da parede 
abdominal apés a remogdéo de um appendice agudamente inflam- 
mado. E publicou depois a sua experiencia da sorotherapia em 13 
casos, dos quaes um s6 foi fatal. Foisy tambem s6 registou uma 
morte em 7 casos de appendicite grave. Larget e Lamare tiveram 3 
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mortes num total de 23 casos. Michel e Mathieu perderam so 3 
doentes em 35 tratados. E Jacquemin em 44 casos viu fallecerem 
2 doentes, mas no appendice de ambos Weinberg nido encontrou 
nem o B. coli nem o B. perfringens contra os quaes fora feito o 
soro. Recentemente, Weinberg publicou uma estatistica de 90 casos 
com 87 curas. 


Diante desses numeros, convem lembrar a opiniao de Weiss, de 
Nancy, segundo a qual eram perdidos, sem a sorotherapia, 70 % 
dos casos dé appendicite gangrenosa. A titulo de indice gompa- 
rativo, Weinberg lembra tambem a estatistica nos grandes centros 
norte-americanos colligada por Beckmann, Smith e Everingham, em 
1917, em que se registam 1.242 mortes num total de 14.154 casos de 
appendicite aguda, nos seus varios aspectos, ou Seja uma porcen- 
tagem de 8,7. 


Assim, o emprego do soro vem baixar sensivelmente a morta- 
lidade de appendicite aguda. E’ um recurso a mais a accrescentar- 
-se 4 therapeutica adjuvante do tratamento cirurgico. Weinberg sa- 
lienta bem que “o effeito do soro nao sera radical senado apds a 
remocgao dos fécos”; agira, pois, contra a peritonite, contra a into- 
xicagao Ou outra complicagdo da appendicite, Laffitte manda dar o 
soro logo que faz o diagnostico de appendicite aguda. Outros fz- 
zem-no séguir 4 intervengdo, na dose de 60 a 80 cc no primeiro dia, 
a evolugao do caso orientando as doses seguintes. E tanto Vincent 
como Weinberg lembram o uso do soro no acto cirurgico, langando-o 
na cavidade peritoneal — modo de administragéo que esta muito 
em voga nos grandes centros cirurgicos, onde a ultima palavra em 
tratamento das peritonites constitue justamente na sorotherapia 
endoperitoneal. Gundel e Siissbrich introduzem 20 cc na cavidade 
peritoneal no acto cirurgico ou administram o soro endovenosamente, 
na dose de 20 a 40 cc em 1000 cc de uma solugao de dextrose a 5 % 

Quanto 4 qualidade do soro, a escola de Vincent quasi que se 
contenta, como vimos, com o anticolibacillar. A de Weinberg acon- 
selha o soro anticoliperfringens. Na Allemanha, Rost preconisa. a 
injeccdo intraperitoneal e intramuscular de 25 a 50 cc de soro an- 
ticoli e antiznaerobio, e Gundel e Siissbrich usam a soratherapia 
polyvalente com 65 % de anticoli, 25 % de antienterococco e com an- 
tigangrenoso na proporc¢do de 100.000 unidades Behring para 40 cc 
de soro. Certo que seria praticamente impossivel obter-se um soro 
polyvalente especifico para todos os germens pathogenicos capazes de 
se encontrarem no appendice. Weinberg defende o emprego do 

soro anticoliperfringens allegzndo que muitas vezes se regista um 
* Successo therapeutico embora seja diversa a flora encontrada no 
appendice. E explica o facto dizendo que os soros exercem duplz 
accao: pelos anticorpos espécificos provocados e tambem pelos an- 
ticorpos especificos normalmente existentes nos soros de um grande 
numero de cavallos. E accentua que varias pesquizas demonstra- 
ram a existencia de agglutininas e antifermentos antiesporogenes, 
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de antihemolysinas antiperfringens, antiestaphylicoccicas, de ag- 
glutininas para o B. ramosus e para o entérococco, para o B. per 
fringens, V. septico e B. histolytico e poder antiinfeccioso para o 
B. coli. O proprio soro antigangrenoso neutralizz a dose mortal de 
cultura de B. coli. Assim, existe tambem um effeito paraespecifico, 

Diante disso tudo, esta plenamente justificado o emprego do 
soro contra a appendicite aguda. S6 no corrente anno é que tive- 
mos a opportunidade de lancar mao desse excellente auxiliar da 
sirurgia, utilizando-nos do “Soro contra appendicite” do Instituto 
Pinheiros. 

Até o presente, empregamol-o em uma dezena de casos, cinco 
dos quaes de forma toxica de appendicite aguda, com febre alta e 
lesfo adiantada, um caso de perfuragéo multipla com peritonite ge- 
neralizada, um caso abcesso appendicular retrocecal, um caso de ab- 
cesso da ponta do appendice e um caso superagudo com compromet- 
timento do peritoneo. Em todos elles o soro deu os resultados de- 
sejados, animando-nos a vir a plenario com o intuito de chamar a 
attencdo dos prézados consocios para tao preciosa medicacao. 


Damos a seguir o resumo das observagGes dos nossos casos: 


Op. n.° 3.171. — U. G., sexo masculino, 30 annos, casado, italiano, branco, 
pedreiro, residente nesta capital. Historia de crises dolorosas na fossa iliaca di- 
reita. A 3 dias as dores voltaram com maior intensidade acompanhadas de febre 
e de vomitos alimentares e biliosos. Ausencia de hyperesthesia, havendo apenas 
ligeira defesa muscular na regiao iliaca direita. {) doente é internado ho quarto 
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97 do Sanatorio Santa Catharina com temperatura de 39°,5 e pulso a por 120 
minuto. Operac&o em 12 de setembro de 1934. Operador, dr. Eurico Branco 
Ribeiro ; assistente dr. Jo&o von Sonnleithner. Anesthesia racheana com Scuro- 
caina a 5%, previa injeccfo de Cardiazol-ephedrina. Inciséo de MacBurney, en- 
contrando-se um appendice engrossado, congesto e nio adherente. Appendectomia 
com sepultamento do coto, apezar de infiltradas as paredes do ceco junto 4 im- 
platagaéo do appendice. A pega cirurgica mostrava vasos subserosos muito conges- 
tos; aberta, verificou-se grande espessamento das camadas musculares e des- 
truicao completa da mucosa da metade distal, achando-se bastante alterada 
a mucosa da metade proximal. Em virtude do estado do appendice e da reaccAo 
febril do paciente, foi administrada no mesmo dia, por via intra-muscular, uma 
empola de Soro Contra Appendicite do Instituto Pinheiros. Na manh4 seguin- 
te, nova applicag&o de soro. A’ tarde do 2.° dia cahiu a febre e o doente 
passou a sentir-se bem. 


Op. n.° 3.185. — C. C., sexo feminino, 40 annos, casada, brasileira, preta, 
occupacgdes domesticas, residente nesta capital. Doente portadora de fibroma ute- 
rino, com diagnostico firmado a ja 2 annos. Desde o ultimo parto, a 14 annos, 
sente de vez emquando dores ligeiras na fossa iliaca direita. Na noite de 17 para 
18 de Setembro de 1934 sentiu dores fortes no baixo ventre, com intervallos irre- 
gulares, irradiando-se para o epigastrio, e acompanhadas de nauseas e vomitos 


ETEMBRO 19354 5.185 
22 | 25 | 1!) 2 


18 {19 


MIT 


21 


io 


T 


Curva do pulso e temperatura. 


alimentares e biliosos. Apresentava um ventre proeminente, mais volumoso 4 
direita, muito doloroso 4 mais leve pressao, mas deixando palpar um tumor 
luro no hypogastrio, localizado mais 4 direita, de contornos irregulares. Pulso 
ligeiramente accelerado, acompanhando um estado febril pouco accentuado. 
Feito o diagnostico provavel de torg&o de nodulo fibromatoso pediculado, foi a 
doente levada 4 mesa operatoria no Sanatorio Santa Catharina, em 21 de setem- 
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bro de 1934. Operador: dr. Eurico Branco Ribeiro ; assistente, dr. Nelson Ro- 
drigues Netto. Anesthesia racheana com Scurocaina, 3cc. da solugio C a 5%, 
previa injecgéo de Cardiazol-ephedrina. Inciséo mediana infra-umbilical. Aberta 
a cavidade peritoneal, surgiu liquido purulento em bastante quantidade ; utero 
com nucleos fibromatosos; alcas delgadas hyperhemiadas; por traz do utero, 
na pelve, 0 ceco com paredes infiltradas e depositos de fibrina ; appendice augmen- 
tado de volume, de situacao interna, adherente ao mesenterio terminal e com varias 
perfuragdes e placas de necrose ; appendectomia e recobrimento do coto com peri- 
toneo da vizinhanga, em virtude da friabilidade das paredes do ceco; Pyoldéco 
para peritoneo (filtrado) e Electrargol na cavidade ; drenagem. Durac&o do acto 
cirurgico, 48 minutos. Aberto 0 appendice, verificou-se no seu terg¢o medio uma 
zona circular de necrose com 3 placas de perfurag&o; 0 tergo distal n&o apresen- 
tava lesdes evidentes. No dia seguinte comecdmos a instillar pelo dreno Soro con- 
tra appendicite do Instituto Pinheiros, a temperatura e o pulso cahiram' logo, 
installando-se uma fistula que posteriormente verific4mos provir de um nodulo 
fibromatoso necrosado; retirado este, a fistula fechou-se e a doente aguarda 
opportunidade para operar-se do fibroma uterino. 


Op. n.° 3.212. — H. A. S., 24 annos, solteiro, brasileiro, branco, telegra- 
phista, residente nesta capital. Sem antecedentes locaes. A’s 13 horas de 5 de 
outubro de 1934, comecou a sentir dores fracas que logo augmentaram, exten- 
dendo-se por todo o baixo ventre, sem propagac&o para o epigastrio e regides 
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renaes, mas para a coxa direita, obrigando-o a flexional-a. A’s 17 horas tomou 
um purgante de sal amargo, vomitando algum tempo depois. No dia 4 as dores 
se localizaram na fossa iliaca direita e nessa noite redobraram de intensidade, 
subindo a temperatura a 38°. No dia seguinte foi examinado por um clinico, 
que 0 enviou incontinenti para o Sanatorio Santa Catharina. Vimol-o 4s 21 horas 
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de 5 de outubro, com dor e hyperesthesia no ponto de MacBurney (onde apenas 
se esbocgava defesa muscular), temperatura ligeiramente elevada, pulso regular, 
sem vomitos. Intervencdo na manha seguinte. Operador: dr. Eurico Branco 
Ribeiro ; assistente, dr. Nelson Rodrigues Netto. Anesthesia racheana com Scuro- 
caina a 5%, previa injeccao de Cardiazol-ephedrina. Incisio de Mac Burney, 
havendo edema dos musculos profundos. Appendice retro cecal, congesto e grande- 
mente augmentado de volume, sem perfuragaéo. Nao se conseguiu ligar o meso- 
appendice, tal a sua friabilidade ; como n&o sangrasse, foi abandonado. Seccao do 
appendice e sepultamento do coto com difficuldade, em vista da infiltragdo das 
paredes do ceco. Pyoléco para peritoneo na cavidade e fechamento sem drena- 
gem. Emprego intramuscular do Soro contra Appendicite. Queda da tempera- 
tura no 3.° dia; optimo decurso post-operatorio. 


Op. n.° 3.213 — J.C. M., 22 annos, solteiro, brasileiro, branco, telegraphista, 
residente nesta capital. A 10 de agosto de 1934 sentiu dores fortes no epigastrio, 
acompanhadas de vomitos alimentares e biliosos ; as dores espalharam-se depois 
para o ventre e regrediram facilmente com repouso e dieta. Em setembro nova 
crise dolosa epigastrica, com nauseas e vomitos, cedendo em poucas horas de mo- 
do a poder o doente retomar a sua occupac&o 2 dias depois. A 3 de outubro, 
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nova crise, apparecendo como as anteriores, mas desta vez com irradiac&o ni- 
tida para a fossa iliaca direita. Vomitos alimentares e biliosos, obrigando-o a aca- 
mar-se. Como esse estado nao passasse, fomos chamado a vel-o na noite de 5 para 
6. Feito o diagnostico de appendicite aguda, removemol-o nessa madrugada para 
© Sanatorio Santa Catharina, onde foi operado pela manha. Operador: dr. Eu- 
rico Branco Ribeiro; assistente, dr. Nelson Rodrigues Netto Anesthesia ra- 
cheana com 2 ce de Neotutocaina, apés retirada de 5 cc.’de liquor. Incis&io de 
MacBurney. Aberta a cavidade, presenga do epiplocn no campo operatorio. 
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Appendice intensamente congestionado, de paredes espessadas, recoberto pe- 
las ultimas algas delgadas. Exteriorizag&o difficil por fixidez do ceco, cujas pa- 
redes estavam infiltradas. Secgdo do appendice e abandono do coto, por impos- 
sibilidade de sepultamento. Fechamento da cavidade pelo processo de Finochietto 
modificado. Tempo operatorio, 20 minutos. Uso do Soro contra Appendicite do 
Instituto Pinheiros por via intramuscular. Queda completa da temperatura no 
4.° dia. Optimo decurso post-operatorio. 


Op. n.° 3.246 — J. R., 42 annos, solteiro, portugués, branco, residente em 
Villa Anastacio. A dois dias, quando viajava de trem sentiu dor forte localizada 
na fossa iliaca direita, com irradiagdo para o hypogastrio. Recolheu-se ao leito 
com nauseas e vomitos biliosos. A dor persistiu no dia seguinte, agora sem irra- 
diagSes. Tomou um purgativo e como nfo se lhe alliviassem as dores veio 4 con- 
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sulta. Apresentava dor viva bem localizada no ponto de Mac Burney ;_hype- 
resthesia da pelle e defesa muscular pouco accentuada. Pulso a 88 por minuto e 
temperatura a 36°,6. Na manha seguinte, dia 25 de outubro de 1934, interven- 
cio na Beneficencia Portuguesa. Operador, dr. Eurico Branco Ribeiro ; assis- 
tente, dr. Jo%o von Sonnleithner. Anesthesia racheana com Scurocaina a 5%, 
depois de injecc&o intramuscular de Cardiazol-ephedrina. Incisio de MacBurney. 
Appendice livre na cavidade e grandemente congestionado. Ligadura do meso, 
seccao do appendice e sepultamento do coto. Pyoléco para peritoneo na cavidade 
e fechamento sem drenagem. Soro contra Appendicite por via intra-muscular. 
Optimo decurso post-operatorio,. 


Op. n.° 5.274. — M. F., 41 annos, casado, portugués, branco, residente em 
Jundiahy. Historia de crises appendiculares periodicas, de media intensidade, 
que cediam com repouso. Desta vez as deres foram mais fortes, acompanhadas 
de vomitos e elevac&o de temperatura. Visto por um collega daquella cidade, foi 
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remettido de urgencia para esta capital. Ao entrar no hospital, apresentava dor 
diffusa no quadrante inferior direito do abdomen, com defesa muscular accentua- 
da. Intervengao na Beneficencia Portuguesa em 13 de novembro de 1934. Ope- 
rador, dr. Eurico Branco Ribeiro ; assistente, dr. Nelson Rodrigues Netto. Rachea- 
nesthesia com Scurocaina, 2,5cec. da solugao a 5%, seguida de uma empola de 
Cardiazol-ephedrina no muscuio. Inciséo0 de Mac Burney, sendo encontrado e 
retirado um appendice retrocecal arroxeado, com intensa necrose das camadas 
internas. Nao havia ainda perfurag&o visivel. Deitou-se na cavidade uma em- 
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pola de Soro contra Appendicite, deixando-se uma sonda Nelaton n.° 16 no an- 
gulo inferior da ferida. Nos dois primeiros dias, instillag&o na cavidade peritoneal, 
através da sonda, de uma empola (20cc) de Soro contra Appendicite. Nao houve 
paresia intestinal, dando-se evacuac&o expontanea de fezes no 4.° dia. Retirada 
a sonda, subsistiu por poucos dias ligeira suppuracado secundaria da parede. 


Op. n.° 3.277 — G. M., 21 annos, solteiro, brasileiro, branco residente nesta 
capital. Tivera j4 duas crises anteriores de appendicite, diagnosticadas por medicos 
do bairro onde reside (Sant’Anna). Desta vez, quando comegou a sentir dores 
no abdomen, tomou um purgativo, que produziu descarga intestinal, mas que nao 
lhe alliviou o soffrimento. Antes pelo contrario : as dores se accentuaram, agora 
localizadas na fossa iliaca direita, acompanhadas de nauseas e temperatura elevada 
(acima de 39°c). Internado na Beneficencia Portuguesa, foi alli operado em 14 
de novembro de 1934, no 3.° dia da crise. Cirurgiao, dr. Eurico Branco Ribeiro; 
assistente, dr. Nelson Rodrigues Netto. Racheanesthesia com Scurocaina a 5%, 
2,5ec, seguida de uma empola de Cardiazol-ephedrina no musculo. Incis&o de 
Mac Burney. Appendice descendente, muito infiltrado e friavel, intensamente 
hyperhermiado, adherente 4 parede profunda do abdomen. Ao fazer-se 0 descola- 
mento, houve perfuragao do orgam, dando vaso a um liquido pardacento. Ficou 
desperitonizado o leito do appendice. Foi collocada na cavidade uma empola de 
Soro anti-coli, deixando-se através da ferida cirurgica uma sonda Nelaton fina. 
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A temperatura febril cahiu gradativamente, desapparecendo por completo no 
4.° dia. Diariamente foi injectado na cavidade Soro contra Appendicite, ao mes- 
mo tempo que, nos primeiros dias, se fazia uma empola do mesmo soro intra- 
muscularmente. Nao houve distens&o gazosa dos intestinos. Apenas ligeiras coli- 
cas no 2.° e 3.° dias. Houve formacdo de pus no leito do appendice, que per- 
sistiu por varios dias, em virtude da les&o do peritoneo posterior. Retirada a 
sondinha no 8.° dia, tres dias mais tarde nova elevacao da temperatura, conse- 
quente 4 retenc&o purulenta profunda. Recollocada a sonda, melhoria rapida. Al- 
ta no fim de 25 dias. 


Op. n.° 3.282 — C. S., 39 annos, casado, italiano, branco, technico de radio- 
logia, residente nesta capital. JA a varios annos sentia dores ligeiras e fugazes 
na fossa iliaca direita. Por duas ou trez vezes essas dores tinham assumido maior 
intensidade, sem, porém, o obrigarem a acamar-se. A tres dias voltaram mais 
fortes. Localizavam-se no ponto de Mac-Burney e eram acompanhadas de um 
estado nauseoso. Supportou-as trabalhando durante 2 dias. A 16 de novembro 
de 1934, no 3.° dia da crise, exacerbaram-se, difficultando a marcha. Havia hy- 
peresthesia da pelle no Mac Burney e ligeira rigidez muscular. Temperatura sub- 
febril. Operac&o nesta mesma tarde, no Hospital Central da Santa Casa. Cirur- 
giao, dr. Eurico Branco Ribeiro ; assistente, dr. Nelson Rodrigues Netto. Rachea- 
nesthesia com Stovaina e injecc&o intra muscular de Cardiazol-Ephedrina. _Inci- 
sao de Mac Burney. Epiploon no campo operatorio, Appendice de situagio interna, 
infiltrado, hyperhemiado, com a ponta entumecida. Mesoappendice edemaciado. 
Hyperhemia do ceco e do peritonio adjacente. Appendectomia com sepultamento 
do coto. Fechamento da cavidade sem drenagem. Aberta a ponta do appendice 
excoou-se um pouco de ptis cremoso. Na manha seguinte, o doente estava com 
37°,5 c. e pela tarde o thermometro accusava j4 38°,2C. Como na manha de 18 
de novembro a temperatura continuasse a subir, registando-se 38°,8, foram appli- 
cadas 2 empolas (40cc) de Soro contra Appendicite intramuscularmente. No dia 
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seguinte a temperatura baixou para 37°,2C e 37°,7C 4 tarde, sendo feita mais 
uma empola de Soro contra Appendicite. Ainda persistiu por dois dias uma pe- 
quena elevagéo thermica. Alta no 7.° dia. 


Op. n.° 3.296 — M. G. A. 17 annos, solteira, brasileira, branca, residente 
nesta capital. A 15 de novembro de 1934 sentiu cephaléa, enjoos e teve vomitos 
biliosos, seguindo-se a dores espalhadas pelo ventre, com maior intensidade no 
epigastrio. Peorou no dia seguinte, quando as dores se localizaram mais 4 di- 
reita, acompanhadas de febre. Deu-se ligeira melhora, mas continuaram as dores, 
a febre e os vomitos, estes provocados pela ingest&o de alimentos. Pensou tratar- 
-se de affecc&o hepatica e fez medicac&o caseira. A 22 de novembro a tempera- 
tura era alta, com tremores de frio e dor intensa. Chamou ent&o o dr. Octavio 
Rodovalho, que, diagnosticando abcesso appendicular, indicou intervengao imme- 
diata. Notava-se, entaéo, um abaulamento acima do Mac Burney, indo até quasi 
a altura do umbigo, sem limites nitidos, n@o se percebendo flutuacao ; havia 
tympanismo sobre o tumor, que era doloroso 4 palpacd&o. Operagfo 4s 22 horas 
de 22 de novembro, na Beneficencia Portuguesa. Cirurgido, dr. Eurico Branco 
Ribeiro ; assistente, dr. Jodo von Sonnleithner. Racheanesthesia com Scurocaina, 
seguida de uma empola de Cardiazol-ephedrina intramuscularmente. Incis&o 
cutanea transversal, no limite inferior do tumor. Dissociagdo dos musculos e 
abertura do peritonio, mostrando-se logo 0 ceco. A introducgAo do indicador por 
tras do ceco deu em resultado 0 excoamento de grande quantidade (mais ou me- 
nos 50cc) de ptis cremoso amarellado. Nao foi palpado o appendice. Instillagao de 
Soro contra Appendicite no féco do abcesso. Sutura do peritoneo 4 pelle e collo- 
cacéo de uma sonda Nelaton n°. 18 na cavidade. Nos dias seguintes, Soro con- 
tra Appendicite na cavidade e em injeccao intramuscular. A temperatura cahiu 
logo para 37°e pouco. Nao houve distens&o gazosa do intestino ; apenas colicas 
passageiras no 2.° e 3.° dias. A doente teve alta hospitalar no 30.° dia, ainda em 
curativos. A cicatrizagfio da ferida se completou em 18 de*janeiro de 1935. A 
doente aguarda opportunidade para reintervenc’o e retirada dos restos do ap- 
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M. Wernserc, Prévot, DavesNEe e ReENarRD. — Recherches sur la bactériologie et 
la sérothérapie des appendicites aigues. Annales de l'Institut Pasteur, Paris, 
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H. Vincent e Paut Jacquet — La sueroterapia anticolibacilar. Revista Espafiola 
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M. WEINBERG e B. Ginspourc — Données récentes sur les microbes anaérobies e¢ 
leur réle en pathologie. Masson & Cia., Paris, 1927. 


M. Wertnserc — La sérotherapie dans l’appendicite gangreneuse e dans la péri- 
tonite. Noua Revista Medicola, Bucarest, V, Fevereiro de 1954, resumo em 
La Presse Médicale, Paris XLII, 191 da “revue des journaux’’, 20 de outu- 
bro. de 1954. 


M. Gunpvet e F. Siisssricoh — Serum treatment of peritonitis. Zentralblatt fiir 
Chirurgie‘ Leipzig, LXI,306, 10 de Fevereiro de 1934, resumo em The 
Journal of the American Medical Association, Chicago CII, 1548, 21 de 
Abril de 1954. 


M. Gunpet e T. Stsssricn — Microbiologie and clinical studies of effects of serum- 
therapy in peritonitis. Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie, Berlim, CCXL, 
28°, 10 de Maio de 1933, resumo em The Journal of American Medical 
Association, Chicago, CI, 177, 8 de Julho de 1933. 


F. Rosr — Sur l'emploi du sérum dans les maladies chirurgicales. Zentralblatt fiir 
Chirurgie, XLI, 329, 10 de Fevereiro de 1934, resumo em La Présse Me- 
dicale, Paris, XLII, 197 da “revue des journaux”’, 27 de outubro de 1954. 
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MOVIMENTO SCIENTIFICO PAULISTA 


Sociedade de Medicina e Cirurgia de S. Paulo 


SESSAO DE 1 DE JUNHO 


Presidente : Pror. Ovipio Pires DE Campos 


A ionizagio trans-cerebral io- 
durada na epilepsia — Dr. Fausto 
GuerNER. — O A. empregou a ioni- 
zagiotrans-cerebral iodurada, se- 
gundo a technica de Bourguignon, 
em 35 casos de epiplesia generalizada, 
dos quaes 18 por meningo-encepha- 
lites agudas, 8 por syphilis tercia- 
ria, 4 por arterio-esclerose 5 por 
traumatismo craneanos. Fez 6 series 
de 15 sessdes em cada dcente, com 
intensidade de 3 a 5 milliamperes e 
duracio de 30 minutos. Sete dcentes 
sararam (5 observados ha mais de 
um anno, 2 observados ha mais de 
6 meses), 9 melhoraram notavelmente 
e 7 melhoraram regularmente. 


Sobre 4 casos de hemorrhagia 
cataclysmica por prenhez ectopica 
rota. Auto-hemo-infusaio. Anes- 
thesia local - Dr. V. Fenix 
Queiroz. — O A. apresentando 4 
casos de hemorrhagia cataclysmicas 
por prenhez ectopica rota em que 
praticou a auto-hemo-infusio ope- 
rando com anesthesia local, tece com- 
mentarios sobre a quantidade de 
sangue extravasado nos grandes der- 


rames e sobre 0 comportamento do 
sangue. Faz uma revisio a respeito 
trabalhos que jd publicou sobre o 
assumpto e da technica cirurgica e 
anesthesia empregadas. 


Falso abcesso de Erodie do ma- 
xillar inferior — Dr. HEr- 
METO Junior. — O A. inicia a sua 
communicagéo salientando os _pri- 
meiros trabalhos de David, Brodie, 
Cruveillier, Thompson e Gross. Re- 
vendo a literatura e estudando dois 
casos de falsos abcessos de Brodie, 
acha fundamental o seguinte con- 
ceito. O abcesso descripto por Ben- 
jamim Brodie é um abcesso chronico 
primitivo dos ossos, devendo ser 
considerado 4 parte os abcessos con- 
sequentes ds csteomyelites agudas, 
bem como a osteomyelite esclero- 
sante do typo Garré. Em uma ob- 
servacio do A.o quadro radiolo- 
gico lembrava a imagem do’ abcesso 
de Brodie, porem o abcesso fora 
condicionado por uma osteomyelite 
do maxillar inferior. Na outra ob- 
servacio, ainda a imagem poderia 
induzir a erros de interpretagio. 
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Neste caso, no cubito, encontrava- 
se um processo de osteomyelite em 
franca evolugéo, e no radio a ima- 
gem do falso Brodie. Discute ainda 


Exophtalmo pulsatil por aneu- 
risma arterio-venoso da carotida 
interna no seio cavernoso. Liga- 
dura da carotida primitiva — Drs. 
ZEPHERINO DO AMARAL e BENEDICTO 
Santos. — Os autores apre- 
sentam um caso deste syndrome, 
pormenorisando a symptomatologia 
que justifica o diagnostico. Trata-se 
de um individuo de 23 annos que 
dera um tiro no ouvido direito com 
espingarda de chumbo, ao que se 
seguiu o exophthalmo pulsatil nesse 
lado. Attendendo aos bons resulta- 
dos obtidos por todos os autores 
com a ligadura da carotida primi- 
tiva, foi, neste caso, feita tal inter- 
vengéo pelo dr. Zepherino do Ama- 
ral. Houve o desapparecimento im- 
mediato do sopro e do “thrill”, sem 
diminuigio do exophthalmo. No 
dia seguinte 4 intervencdo, do sopro 
jd se percebia de novo, embora muito 
difficilmente. Apés um mez, isto 
é, actualmente, 0 sopro e o “thrill” 
sio muito nitidos, posto que muito 
menos intensos que antes da liga- 
dura da carotida primitiva. Os sig- 
naes oculares melhoraram sensivel- 
mente, apenas néo se modificando o 
exophthalmo que tem a mesma me- 
dida anterior. Os autores citam 
estatisticas salientando que, em mui- 
tos casos, ha apenas melhora e nao 
cura completa, como no que apre- 
sentam. Commentam a literatura 
nacional sobre o assumpto e ciscu- 
tem a questéo da circulacdo colla- 
teral, mostrando a razao .provavel 
porque a ligadura da carotida pri- 
mitiva é menos grave que a da carc- 
tida interna. Terminam accentuando 
a necessidade da observagio do caso 
presente por tempo mais dilatado. 


Syndrome de sympathicotonia. 
Bocio com hyperthyreoidia. Syn- 
drome de Basedow -— Dr. Vasco 
Ferraz CosTa e DOUTORANDOS. FRAN- 
cisco Prnro Lota e EmILte 


SESSAO DE 15 DE JUNHO 
Presidente : 


a anatomia pathologica, a pathogenia, 
e salienta a uniformidade da thera- 
peutica para ambos os typos de ab- 


cessos. 


Pror. Ovipio PrrEs DE Campos 


PererRA MENDES. — Os autores 
apresentam um caso de hyperthy- 
reodismo puro com metabolismo ba- 
sal —- 16% em um doente que nao 
tinha nenhum signal de sympathi- 
cotonismo e que procurou assisten- 
cia medica por outros motives. Um 
caso se sympathicotonismo puro com 
M. B. — 4%, sem bocio. mas ten- 
do os signaes de X augmento do 
tonus do sympathico e com provs 
pharmacologica pela adrenalina po- 
sitiva. Um caso de molestia de 
Basedow com bocio e M. B. aug- 
mentado para — 70% e signaes de 
sympathicotonismo. Em seguida fa- 
zem consideragdes sobre o diagnos- 
tico differencial entre o bocio sim- 
ples com o bocio com hyperthryreoi- 
dismo, com o syndrome de Basedow 
e com o syndrome sympathicotonico, 
salientando o valor do metabolismo 
basal para que se possa chegar 4 
um diagnostico certo. Em seguide 
fazem rapida digressio sobre a the- 
rapeutica de cada caso em particular 
e, finalmente, chamam a attenci: 
sobre a symptomatologia dos quadros 
neuro-vegetativos, salientando o do 
sympathicotonismo. 


Periarterite nodosa — Dr. Epv- 
arRDo Monteiro. — O A. relata um 
caso desta affecgio em um individuo 
do sexo masculino, de nacionalidade 
syria. Um esame clinico meticuloso 
mostrou a presenga de pequenos no- 
dulos, do tamanho de uma ervilha, 
dolorosos 4 pressio, localisados no 
terco inferior da perna direita e no 
antebrago do mesmo lade. Havis 
febre datando de longo tempo. Os 
diversos exames complementares fo- 
ram pegativos: reacgio de Was 
sermann, Hemocultura, Widal, etc.. 
Verificava-se, entretanto, uma leuce- 
cytose sanguinea. O diagnostico cli- 
nico foi confirmado pela _biopsis, 


_ praticada pelo dr. Humberto Cer- 


rutti. O A., faz projectar varios 
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diapositivos que illustram o caso em 
apreco. Tece commentarios de or- 
dem clinica, physio e anatomo-pa- 
thologicas, salientando o valor e a 
necessidade do diagnostico differen- 
cial com outras molestias semelhan- 


tes. particularmente o erythema no- 
doso. Frisa os resultados da thera- 
peutica adequada e intensiva feita 
no seu doente, o qual, hoje, comple- 
tamente sio, ji se occupa de seus 


A substancia ossea — Pror. A. 
Poticarp. — No dia 22 de junho 
o A. fez, na Sociedade de Medicina 
e Cirurgia de S. Paulo, a sua ulti- 
ma conferencia nesta Capital, ver- 
sando sobre a substancia ossea. 

Nesta sua palestra, o eminente 
scientista tratou da estructura e das 
funccdes da substancia ossea, a ma- 
teria constituinte dos ossos, mos- 
trando que ella é formada por uma 
réde de finissimas, porém numerosas 
fibrillas que lhe d&o a caracteristica 
solidez. 


Estudos dos plexos nervosos e 
das cellulas ganglionares do co- 
racgdo na avitaminose experimen- 
tal B do rato — Dutra DE OLIVEIRA 
e Epmunpo VAascoNcELLos. — Os 
AA., pesquisando as fibras nervosas 
e os plexos ganglionares do coragio 
de ratos submettidos 4 avitaminose 
experimental B, demonstraram lesdes 
degenerativas graves das fibras ner- 
Vvosas, no percurso intramyo- 
cardico, em todos os animaes exa- 
minados. Pesquisando as cellulas 
ganglionares de Dogiel, verificaram 
a ausencia em todo o material que 
puderam observar. Como demons- 
traram Lawrentjew e Gurwitsch- 
Lasowskaja, essas cellulas sio em 
tudo semelhantes 4s cellulas dos 
plexos de Meissner e Auerbach do 
tubo digestivo. Como pesquisas, hoje 
bem verificadas e confirmadas, de- 
monstram o desapparecimento dessas 
cellulas na avitaminose experimental 


SESSAO DE 22 DE JUNHO 


Sociedade de Biologia de S. Paulo 


SESSAO DE 8 DE JUNHO 


Presidente: Dr. J. Lemos Monterro 


affazeres. 


Presidente: Pror. Ovip1io Pires DE Campos 


Estudou tambem a substancia al- 
buminoide, alids ainda mal conhe- 
cida — que impregna esta rede fi- 
brillar e que fixa saes caleareos a 
que o osso deve sua dureza. Assig- 
nalou em seguida, a possibilidade de 
dissolugio da substancia ossea — a 
osteolyse — que se d& em certas 
doengas : assim como a possibilidade 
de ataque e de digestéio dessa mesma 
substancia por cellulas de typo es- 
pecial, o que caracteriza a osteo- 
clasia. 


B e no beriberi, 6 provavel que as 
lesdes encontradas nos plexos e nas 
cellulas do coragio sejam phenome- 
nos decorrentes da carencia alimen- 
tar que attinge todos esses elementos 
nervosos e o facto do desappareci- 
mento das cellulas de Dogiel na avi- 
taminose experimental B é cons- 
tante. Dadas as relacdes que ligam 
o beriberi 4 carencia da vitamina B, 
é bem fundada a hypothese de que 
alguns dos phenomenos cardiacos ob- 
servados no beriberi sejam cecor- 
rentes das alteracgdes aqui descrip- 
tas. Os AA. pensam descrever as 
lesdes ganglionares pela primeira vez, 
pois nio encontraram referencia em 
toda a bibliographia consultada. 


Sobre certo aspecto do hydro- 
tropismo das larvas de Megase- 
lea sealaris Loew Drs.A. Drey- 
Fuse M. Rocwa Siiva. Amodi- 
ficagio de um dispositivo descripto 
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por M. Rose para o rheotropismo 
dos mysyomycetos permittiu nao 
86 a observacaéo qualitativa des mo- 
vimentos das larvas ao longo de 
zonas de humidade crescente como 
a determinagéo numerica, estatistica 
da disposigféo das larvas de accordo 
com o gréo da humidade. A obser- 
vacio de um optimo no numero das 
larvas que se dispdem nas differentes 
zonas de humidade, é estudada 4 luz 
das theorias dos tropismos, de Jen- 
nings e de Pceb. 


Ponto isoelectrico da membra- 
ma do erythrocyto e hemolyse 
pelo chloreto de ammonea — Dr. 
M. Rocua Siva. — E’ um facto 
bem assentado a impermeabilidade do 
erythrocyto aos cathionios e a_per- 
meabilidade aos anionios, nas condi- 
¢des normaes, e de accordo com as 
experiencias de Mond a porcao pro- 
teica da membrana do erythrocyto, 
deve-se comportar como uma mem- 
brana de caracter ampholytico, cujo 
ponto isoelectrico deve estar nas pro- 
ximidade de pH-8, acima do qual a 
membrana passa a ser permeavel 
aos cathionios e impermeavel aos 


. anionios. O facto de que os unicos 


cathionios penetrantes, nas condicgdes 
normaes H+ e NH4-++, sao ao mes- 
mo tempo hemolysantes, suggeriu a 
idéa de pesquisar 0 effeito hemolytico 
do NH4+ nas proximidades daquel- 
le pH, acima do qual o cathionio 
NH4-+ perde o seu caracter de excep- 


Artigo 365 do Codigo Penal e 
© recem-nascido Dr. HILario 
CarvaLHo. — O autor 
estudou a possibilidade de ser. invo- 
cado esse artigo nos casos de tratar- 
se de recem-nascido vivo ou morto. 
Baseado no commendador Bento de 
Faria, achou o orador que a juris- 
prudencia a proposito ainda neces- 
sita firmar-se em relagfio ao nosso 
Codigo, pois que elle, differentemente 


Sociedade de Medicina Legal e Criminologia 
de S. Paulo 


SESSAO DE 14 DE MAIO 


Presidente : Dr. ALvaro Couto Britto 


cao. E com effeito o seu poder he- 
molytico é tambem annulado, e na 
forte concentracéo empregada foi 
mesmo capaz de proteger a hemolyse 
propria da soda, da mesma forma 
que uma solucéo de igual concen- 
tragio molecular de NaCl. 


Distribuigio dos agglutinoge- 
neos M e M de Landsteiner e 
Levine na populagio de S. Paulo — 
Drs. Orro Bier e SEILER. — Ve- 
rificam a presenga dos _ sub-grupos 
M, N.e MN em 110 individuos em S. 
Paulo ; as porcentagens obtidas foram 
respectivamente de 29,1, 20 e 50,9%. 


Sobre a questao da reaccao de 
Wassermann positiva no liquor e 
negativa no sangue; papel do 
3.° componenie da alexina. - Dr. 
Orro Bier. -—— Assignala em 2 casos 
de neuro-lues com W positiva no li- 
quor e — no sangue, que a reaccaéo 
pode ser tornada positiva no sangue 
— pela retirada previa do 4.° com- 
ponente da alexina (tratamento do 
soro pela amnonea), a0 passo que 
pode ser negativa no liquor pela 
addicgio desse componente. A reac- 
gio local ao espirocheta conduziria, 
assim, & formagio de uma grande 
quantidade de reaginas no liquor, 
das quaes apenas uma pequena parte 
passaria para o sangue e ahi ficaria 
mascarada pelo 4.° componente da 
alexina. — Dr. Barros Ehrat, secre- 
tario geral. 


do que acontece com os de cutros 
paizes, como a Italia, Portugal, Hes- 
panha, parece nfo excluir a possibi- 
lidade de se invecar tal dispositivo 
para numerosas cccorrencias. Depois 
de analysar assim o Codigo Brasi- 
leiro e de acenar a penalogia com- 
parada, o autor apresentou quatro 
modalidades em que se deveria <is- 
cutir o assumpto e por fim chamou 
a attencgio, para o ponto de vista 
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psycholegico do delicto. A sua com- 
municagéo terminou por uma con- 
sulta 4 casa, tendente a pedir o inte- 
resse Cesta pela discussio do thema. 


As applicagdes do test psycho- 
logico de Rorschach em psycho- 
pathologia forense.Generalidades 
sobre e methodo —- Dr. E. bre 
— O autor re- 
feriu-se a um methodo de investi- 
gacio da personalidade normal e 
pathologica, o psychc-diagnostico de 
H. Rorschach, test synthetico suscep- 
tivel de objectivar a estructura com- 
plexa mental do individuo e cujas 
applicagdes sio numerosas em carac- 


H xuali e endocrino- 
logia Pror. LrEonipio RIBEIRO 
(convidado). — Estuda de inicio, 0 


orador, 0 equilibrio das glandulas 
de secregio interna, para chegar 4 
moderna explicagéo do desvio sexual, 
cujas causas sao referidas pelo confe- 
rencista, que, a proposito, cita con- 
ceitos e opinides de scientistas diver- 
sos, de criminologistas de prestigio. 

Analysa o dr. Leonidio Ribeiro 
os factores determinantes do homose- 
xualismo, suas causas organicas e 
congenitas, e faz a distincgio entre 
os differentes typos de intersexuaes. 
As caracteristicas das perturbacgdes 
tambem estudadas pelo orador. 
Accentua o dr. Leonidio Ribeiro no 
decurso de seu estudo a actuagiio 
importante da glandula supra-renal. 
Depois de mostrar as difficuldades 
contra as quaes tém lutado os estu- 
diosos desse problema scientifico, 
apresenta o orador os resultados de 
suas pesquisas realizadas no Rio de 
Janeiro, no Instituto de Identifi- 
cagio, onde em 135 casos de indi- 
viduos presos pela policia carioca, 
foram encontrados em dois tergos, 
signaes evidentes de perturbagdes de 
glandulas de secregéo interna. 

O conferencista demonstra, a se- 
gulr, a importancia do probiema abor- 
dado sob o ponto de vista juridico, 
tendo em conta que varios codigos 
modernos ainda consideram a inver- 
so sexual como um crime. Ora, pro- 


SESSAO DE 30 DE MAIO 


Presidente : Dr. Atvaro Couto Britto 


terologia, psycholcgia, pedagogia, psy- 
chotechnica, genealogia, psychopa- 
thologia e psychanalyse. Esbocou a 
historia do ‘methodo, descreveu o 
material, a technica de emprego, o 
modo de interpretar os resultados. 
Cogitou da sua importancia em psy- 
chopathologia forense. Deste ponto 
de vista é particularmente util para 
o diagnostico das lesdes organicas 
traumaticas, da hysteria e da simu- 
lagéo, além das applicacdes ao diag- 
nostico psychiatrico em geral. Varios 
casos clinicos foram objectos de con- 
sideragdes, sendo projectados diver- 
sos quadros demonstrativos. — Dr. 
Manoel Pereira, 2.° secretario. 


vado como parece pela medicina, 
que a maioria desses individuos sdo 
deentes, acha o conferencista que 
nenhum castigo lhes deverd ser appli- 
cado pelas leis, senfio que esses anor- 
maes devem, sim, serem submetti- 
dos a um tratamento adequado ao 
seu estado morbido, tal qual jd se 
faz com os alienados. 

Afim de illustrar os casos que 
estudou, o prof. Leonidio Ribeiro 
discorre ainda em torno de varios 
dispositivos que apresenta. Sao typos 
cujas principaes anormalidades 0 con- 
ferencista analyse para mostrar a 
razio de seus desvios. 

Recommenda o illustre scientista, 
que mesmo que se adopte a theoria 
de origem psychica do homosexua- 
lismo, ou que se assente a razio endo- 
crinica, em qualquer dessas hypo- 
theses teremos de modificar nossa 
attitude diante dessa classe de doen- 
tes, que serfio tio responsaveis pela 
sua anormalidade, quanto um en- 
fermo de diabetes o é pela sua gly- 
cosuria. Dos 135 cdsos que pesqui- 
sou, diz que 59 eram menores, 2 
casados e os demais solteiros, sendo 
que a maioria dos doentes era de 
empregados domesticos. 

Depois de alludir tambem ao tra- 
tamento dessa enfermidade, concluiu 
© orador sua palestra fazendo consi- 
deracgdes de ordem medica sobre o 
tratamento desses anormaes, reedi- 
tando as seguintes palavras do prof. 
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Afranio Peixoto: “Em vez de ana- 
thematisar e fazer chover enxoire 
e raios sobre a Sodoma e a Gomorha 
dos vicios contra a Naiureza, 0 mais 
intelligente ser4 compreendendo esse 
erro, tratar de corrigil-o. Em vez 
da condemnacéo, dé-se aos dcentes 
um diagnostico e o devido trata- 
mento’’. 

Para resaltar os methodos moder- 
nos de tratamento dessa anormali- 
dade citou o orador o estudo de va- 
rios scientistas estrangeiros, medicos 
ou . juristas, contrastando com os 
processos passados. E a_proposito 
allude ao triste episodio da tragedia 
moral do grande escriptor inglez Os- 
ear Wilde, que, quando ouviu a sen- 
tenga que o condemnou, ouviu tam- 
bem sérias censtras, visto porque 
entio se analysava esse problema 
apenas pela sua face moral, deixan- 
do de lado o seu aspecto medico. 


Homicida portador de tumor 
da regiio motora, de provavel 
natureza angiomatosa. Conslusées 


clinicas e medico-legaes - Drs. 
A. Terxerra Lima e Lum Pinto 
pE ToLepo. — Trata-se de um réu 


que, ao praticar o homicio de que 
foi accusado, vinha sendo accometti- 
do, de quando em quando, por crises 
de epilepsia parcial iniciadas no ter- 
ritorio facial inferior direito, e que 
apresenta, objectivamente, residuo de 
um angioma da abobada palatina 
signaes de paralysia facial central, 
paresia do hypoglosso e signal de 
Babinski post-paroxystico, 4 direita, 
papiledema em inicio, e, em relagio 
& esphera psychica: humor triste, 
ligeiro torpor intellectual, irritabili- 
dade, idéas hypochondriacas, reacgdes 
essas naturaes, dada a natureza da 
molestia que o affecta e de que elle 
tem consciéncia. 

A’ vista dos signaes neurologicos, 
estabeleceram os A.A. 0 diagnostico 
de tumor da regifio motora esquerda 


Associagdo Paulista de Medicina 


SECCAO DE NEURO-PSYCHIATRIA, EM 11 DE ABRIL 


Archivo monodactylar baseado 
na classificacgao decimal - Dr. Ro- 
BERTO THutT. — O orador, dedicado 
perito dactyloscopico do Servigo de 
Identificagiio de S. Paulo, servindo- 
Se das bases da sub-classificacio de 
Vucetich, combinada com a de Gal- 
ton, seguida pelo Archivo decadacty- 
lar, ideou uma classificagad para o 
archivo monodactylar segundo o sys- 
tema bibliographico decimal de De- 
wey. 

Depois de entrar em pormenores 
a respeito do criterio das convengdes 
numericas adoptadas, demonstrou, 
com a exhibigéo de varias prcjec- 
gdes, como funcciona o processo. Ao 
lado de diversas e evidentes vanta- 
gens que 0 mesmo apresenta, é para 
salientar-se a possibilidade de novas 
subdivisédes serem levadas até o in- 
finito, 4 medida das necessidades. — 
2.° Secretario, dr. Manoel Pereira. 


Presidente: Dr. Fausto GuERNER 


(pé da circumvolugio central ante- 
rior), de provavel natureza angio- 
matosa, e emittiram o parecer de 
que, antes do tratamento cirurgico, 
deveria ser tentada a radio ou ra- 
dium-therapia. 

De outro lado, concluiram que o pa- 
ciente nfo 6 portador de um quadro 
psychiatrico definido e os actos por 
elle praticados, inclusive o delic- 
tuoso, nfo sio symptomaticos de 
alienagéo mental. 


Discussio : Prof. E. Vampré, diz 
que teve occasiéo de observar 0 
doente citado na communicagio. A 
historia que este contou foi um pouco 
differente da relatada pelo dr. An- 
dré Teixeira Lima. Desejava fazer 
pequenos reparos quanto 4 obser- 
vacio. E’ de opiniaio que o Dr. An- 
dré deveria, em lugar de paralysia 
facial inferior”, dizer “paralysia fa- 
cial central”. Outro ponto é quanto 
& denominagio de “centro facial in- 
ferior”, que nao deve ser usada. 
Julgava-se que o facial tivesse 2 
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centres, um superior e outro inferior; 
mas nunca se viu esses dois centros 
do facial e nunca se poude provar a 
sua existencia. 

Foye considera as paralysias cen- 
traes, que tém como representante 
maximo a hemiplegia e que atacam 
principalmente a actividade volun- 
taria, e as periphericas, que atacam 
os movimentos mais automaticos ; 
as primeiras sio predominantemente 
pyramidaes e as segundas predomi- 
nantemente extra-pyramidaes. A iner- 
vacio da parte superior da face é 
mais automatica do que voluntaria ; 
a paralysia, neste caso, ataca 0 sys- 
tema extra-pyramidal e nfo o pyra- 
midal. 

Quanto ao doente, podemos dizer 
que apresenta na realidade uma pare- 
sia facic-brachial. Pelo historico do 
caso, pensou que elle tivesse um tu- 
mor cerebral, que se desenvolvera 
em regido determinada, dando uma 
epilepsia Bravais-Jacksoniana. 

Pelo exame do doente, ficou com 
a conviegéo de que havia uma lesio 
cerebral, que ia dar os ataques epi- 
lepticos e a paresia facio-brachial 
direita. Nao apresertava signaes de 
hypertensfio cerebral nos casos de 
tumores da regiaio frontal, mesmo em 
se tratando de tumores bem desen- 
volvidos ;. isto se d& porque a hy- 
pertensio cerebral est4é em relagio 
com a circulagéo do liquido, e quando 
ha perfeita circulagéo do liquido nao 
ha signaes de hypertensio. Assim, 
quando o tumor se desenvolve na 
parte anterior, nio ha hypertensao, 
porque o liquido pode circular bem, 
sem embarago. A’ falta da hyper- 
tensio nfo 6, portanto, contraria 4 
existencia do tumor; tambem a 
falta de uma radiographia positiva 
nio falla contra o tumor, porque este 
nio pode dar sombra, néio sendo 
entéo demonstrado pela radiographia. 

Quanto 4 questo medico-legal. a 
unica solugfio para o caso a in- 
tervengdo cirurgica para retirada do 
tumor, ou, se o doente nfo quizer 
ser operado, deveré permanecer re- 
cluso porque um individuo nestas 
condigdes é sempre perigoso, podendo 
até commetter assassinatos; acha 
que emquanto elle estiver com esse 
tumor, nfo se poder& dizer que este- 
J@ com as faculdades intellectuaes 
perfeitas, podendo commetter acto 


que um individuo sio nfo comette- 
ria; portanto, deve ser operado, e 
se se recusar 4 intervengfio, deverd 
ser detido, por ser um individuo pe- 
rigoso. Com a retirada do tumor, é 
possivel que se cure, deixando entéo 
de ser pernicioso. 

Dr. Annibal Silveira queria saber 
se néio foi apurado mais anda além 
do que consta na historia do deente, 
principalmente se nfo ha mais casos 
de angiomatose na familia do doente, 


Quanto 4 radiographia, ha refe- 
rencias de granulacdes supra-sellares 
e espessamento da parede craneana : 
desejava saber se este espessamento 
se extende pela parte inferior da re- 
giaéo anterior do cerebro, ou se ficam 
s6 na regifio supra-sellar. 

A calcificagio demonstrada pela 
radiographia podia ser, nio do an- 
gioma, mas intracerebral, devido a 
uma reacgéo cerebral pela acgéo do 
tumor; a susencia dessa calcificagao 
pio indicaria a nfo existencia do 
tumor. 

Quanto 4 hypertensfio craneana 
ligada 4 existencia dos tumores na 
fossa anterior, nfo é a regra: estes 
tumores néio costumam dar, nem pre- 
coce nem tardiamente, signaes claros 
de hypertensao. 


Der. Mathias Roxo Nobre diz 
que néo comprehendeu bem a refe- 
rencia que o A. fez sobre a indicacaio 
do tratamento e o que ficou dito 
sobre a radiumtrerapia e radio (ro- 
entgen) — therapia. 

Neste caso, de um processo angio- 
matoso, haveria preferencia pela ra- 
diumtherapia, mas esta seria preca- 
ria em virtude de nado se ter loca- 
lisado precisamente c tumor, de modo 
que este tratamento nfo poderia ser 
bom, no caso particular, sendo pre- 
ferivel a radiotherapia. Deseja saber 
se o tratamento pela radiumtherapia 
foi tentado. 

Prof. E. Vampré, diz que propoz 
ao doente submetter-se 4 prova de 
Egas Moniz, mas o doente recusou-se. 

Dr. André Teixeira Lima, responde 
dizendo parecer que as suas pala- 
vras néo foram bem comprehen- 
dias quanto 4 questéo do centro do 
facial: usou de uma expressio anti- 
quada, que se encontra ainda em tra- 
balhos os mais recentes; referiu-se 
ao centro do facial inferior porque 
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o doente tinha apenas paralysia do 
facial inferior. Quanto 4 paresia 
brachio-facial, o. doente, examinado 
cuidadosamente, accusava no mem- 
bro superior direito uma forga maior 
que no esquerdo e executava com a 
mao todos os movimentos communs. 

Quanto 4 hypertensfio craneana, 
o exame do fundo dos olhos foi feito 
duas vezes, devendo-se notar que o 
examinador, nfo estando com o espi- 
rito prevenido, notou entretanto um 
desvio paralytico da papila, com o 
que se pode dizer papiledema em 
inicio. 

Quanto 4 questo medico-legal, 
nao resta duvida que é difficil saber 
até que ponto um tumor craneano 
repercute sobre o estado mental de 
um individuo ; mas, nestes casos em 
que 0 exame psychico revela um qua- 
dro psychiatrico definido, e necessa- 
rio verificar as circumstancias em 
que se deu o crime: se o doente 
reagiu do mesmo modo pelo qual 
reagiriam outras pesséas sem aquelle 
quadro definido, elle deve ser con- 
siderado como responsavel pelo acto 
comettido ; ora, no caso presente, 
o doente reagiu como reagiriam mui- 
tas outras pessoas perfeitamente sis, 
de modo que deva ser responsabi- 
lisado pelo crime. 

Ao Dr. Annibal Silveira, tem a 
dizer que nfo ha outros casos de an- 
giomatose na familia do doente ; 
quanto 4s granulagdes, nio disse que 
fossem indicio da existencia de tumor. 

Ao Dr. Roxo Nobre, que se referiu 
ds difficuldades do tratamento pelo 
radium, sem prévia localisagio do 
tumor, tem a dizer que as opinides 
dos autores divergem, preferindo uns 
a radiumtherapia, outros a radiothe- 
rapia, com o fito de tornar possivel 
a extirpagio do tumor. 

Dr. Fausto Guerner, salienta o 
valor da communicacéo. Pergunta 
a respeito dos signaes oculares, por- 
que n&o foi feita a medida da pressiio 
da arteria central da retina. 

Dr. André Lima, responde que 
isso nao foi feito em virtude da tur- 
vacgio da cornea do paciente. 

Dr. Fausto Guerner, diz que a 
questfio médico-legal 6 o problema 
mais interessante a discutir. Dois 
pontos de vista foram antagonicos : 
o do Prof. Vampré e o do Dr. André 
Lima. No caso presente, a balanga 


nao pende, nem para um, nem para 
outro lado. O Dr. André tem razio 
quando diz que o criminoso deve ser 
considerado como culpado, pois a 
morphologia delituosa nfo se enqua- 
dra na symptomatologia que elle 
apresenta; tambem tem razfio o 
Prof. Vampré, cujo ponto de vista é 
o de quem esté em contacto com a 
vida social, e é perfeitamente defen- 
savei nas condicgdes presentes. 


O “test”? psychologico de Rors- 
chach. Applicacdes clinicas — Dr 
E ve Aaurar WarraKer. — O au- 
tor, tendo em vista as applicacées 
clinicas do test psychologico de Rors- 
chach, descreve succintamente 0 ma- 
terial, a technica de emprego e o 
modo de computar os_ resultados. 

No dominio da psychopathologia, 
ainda que de grande utilidade em 
outros sectores (psychologia, peda- 
gogia, psychotechnica, genealogia), o 
“test”? de Rorschach presta valiosos 
servigos, naturalmente tratando-se 
de um methodo destinado a comple- 
tar o exame clinico e nfo a substi- 
tuil-o. 

Pelo facto de possibilitar nfo so- 
mente distinguir as psychoses das 
neuroses e das psychopathias consti- 
tucionaes, como ainda definir-lhes 
a forma e os matizes especiaes, deve 
constituir um complemento indispen- 
savel do exame nos casos de diagnos- 
tico duvidoso. 

Em seguida, é descripto, breve- 
mente, 0 modo porque psychopathas 
eschyzophrenicos, maniacos, paraly- 
ticos geraes, etc, reagem 4 prova 

O “test” 6 util tambem para o 
estudo da evolugio, o prognostico, 
a orientacfio therapeutica e a apre- 
ciagio de certos tratamentos psy- 
chiatricos (malariotherapia na para- 
lysia geral, castracio em certas psy- 
chopathias sexuaes, psychotherapia 
nas neuroses, etc.). 

E’ de grande utilidade em psycha- 
nalyse, principalmente para o diag- 
nostico e tratamento. 

Foram projectados varios graphi- 
cos demonstrativos. 

Discussio : — Prof. E. Vampré 
diz que os tests apresentados pelo 
Dr. Whitaker sio bons; como siio 
possiveis diagnésticos bem precisos, 
© que mostra que os tests tém valor; 
entretanto, a interpretacio do me- 
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thodo é difficil, sendo preciso bas- 
tante pratica para chegar a conclu- 
sdes exactas. 

Dr. Annibal Silveira lembra que 
a resposta do doente examinado deve 
ser expontanea, afim de que se possa 
ter uma idéa do seu psychismo 

Dr. Henrique S. Mindlin diz que 
o Prof. Veit precisava que as resposta 
anatomicas perdiam o valor quando 
o examinando era um medico, ou 
pessoa que tivesse conhecimentos 
de anatomia, mas que eram muito 
interessantes quando o individuo nao 
conhecesse a anatomia e procurasse 
das respostas anatomicas. 

Dr. André Teixeira Lima diz que 
neste methodo, posto que muito 
curioso, nota uma _particularidade 
que, sem uma observacio mais de- 
talhada, pode permittir uma certa 
duvida quanto ao seu valor: assim, 
na classificagéo adoptada ha certas 
formas com denominagées taes como: 


Choque post-operatorio em con- 
sequencia a intervencgao por cal- 
culose do choledoco — Dr. Epvar- 
po Erze,. — Trata-se de uma pa- 
ciente que soffreu um choque post- 
operatorio ecurado com a applicagio 
de sébro gommado. O A. fez 1700 ce. 
deste séro conseguindo equilibrar a 
pressio arterial. A proposito deste 
caso chama mais uma vez a attenc¢do 
para o tratamento do choque pos- 
operatorio por este methodo que 
qualifica de ideal, pois cura cerca de 
70% dos casos segundo sua experien- 
cia bastante grande, pois teve oppor- 
tunidade de empregar 0 soro gom- 
mado em 50 casos. 


Um caso de resecgaio endoscopi- 
ca da prostata (nota previa) — 
Dr. SANTAMARIA. — 

A. relata um dos casos de sua obser- 
vacio, em andamento, sobre resec- 
gio endoscopica da prostata, assump- 
to atualmente em foco. Apresenta 
observagéo documentada com radio- 
graphias e desenhos endoscopicos, 
antes e Gepois da intervencdo, assim 
como as partes da prostata resec- 
cadas com o bisturi electrico. Des- 
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typo theorico, typo abstracto, etc. ; 
acha que essas denominagdes tém 
mais ou menos a mesma significagio, 
de modo que isto tira um pouco o 
valor do methodo. 

Dr..E. Whitaker responde ao Prof. 
Vampré dizendo que quanto ao valor 
do methodo, o individuo dé as res- 
postas segundo o seu modo de ver, 
de modo que o processo nao perde 
o seu valor, mesmo quando as res- 
postas sejam anatomicas. 

Ao Dr. André Teixeira tem a dizer 
que nem todas as denominagées sio 
synonimas: assim, abstracto e the- 
orico sio synonimos, mas abstracto 
e logico j4 nao sio synonimos. 

Dr. Fausto Guerner nota que o 
methodo é de facto difficil, porque: 
data de 15 annos jd e, no entanto,. 
tem sido pouco utilisado, mas a sua 
importancia é indiscutivel, tanto que 
ninguem contesta o seu valor. — 
Dr. Orestes Rosseto, 2.° secretario. 


creve e expde a technica, tendo usado 
o apparelho de Lichtenberg-Heywal 
que apresenta grandes vantagens. 
Emprega a corrente especial dada 
pelo “prostata Cutor’” que da corte 
perfeito, sem hemorragia, dentro d’- 
agua. No caso apresentado o pa- 
ciente curou-se, sendo retirada a son- 
da vesical 6 dias apés a intervencio. 

Reserva-se para, dentro em pouco 
tempo, fazer uma apresentacgfio de 
todas as suas observacGes. 


Bases anatomo-pathologicas © 
biochimicas da ulcera gastrica 
Dr. BeRNARDES DE OLIVEIRA. — 
O A. eschematisa o assumpto e re- 
sume a conducta do cirurgifo quan- 
do se baseia nos conhecimentos actu- 
es da anatomia pathologica e chimis- 
mo gastrico na ulcera gastro-duodenal. 
Conclue expondo a conducta pes- 
soal nas ulceras gastro-duodenaes. 
Na ulcera gastrica sempre usou a 
reseccio. Na ulcera duodenal sem 
gastrite, estencse ou hemorrhagia re- 
commenda a operacgio de Crile — 
enervacéo da supra-renal. Quando 
ha gastrite ou hemorrhagia, resecgfio 
4 Finsterer ou gastro-duodenal. Na 
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ulcera duodenal com estenose’ se 
nao houver gastrite, faz-es a gastro- 
ente 0 ranastomose com Ou sem Ope- 
racio de Crile. Se houver gastrite, 
reseca-se. 

Discussio : Dr. Edmundo Vascon- 
cellos, acha que o Dr. Bernardes tem 
razio quando diz que a cirurgia duo- 
denal esté ainda em evolugdo e que 
nesta questio se tem mais agido 
pelo sentimento do que pelos dados 
objectivos e scientificos. Adapta-se 
as experiencias de cada um 4 moda- 
lidade da sua opinido e 4s suas pre- 
ferencias intellectuaes de modo que 
as vantagens encontradas por um 
em certas experiencias nio en- 
contradas por outros. Leriche che- 
gou 4 seguinte conclusio : demons- 
trou que é possivel obter as ulceras 
experimentaes por todos os typos de 
lesio possiveis, como lesio dos pedi- 
culos de esophago, no estomago 
etc. inclusive pela enervagio da 
supra-renal, obtendo ulceras por este 
processo. As experiencias tém_ sido 
tao contraditérias e a physiologia se 
affastou tanto do normal que se 
verifica que 0s experimentadores nio 
produziram a molestia mas crearam 
a lesio anatomo-pathologica. A ques- 
tio do terreno deve ser levada em 
consideragio. Quando da experiencia 
que teve occasiio de reproduzir, so- 
bre as derivacdes do liquido alcalino, 
poude comprovar que se pode veri- 
ficar grandes modificagdes metaboli- 
cas no cio, tanto que combatendo 
a cloropenia, a glycogenia, dando- 
lhe boa alimentac&o, verificou-se que 
a porcentagem dos casos de ulcera 
duodenal que era de 100% no pri- 
meiro caso, cae de 30% quando se 
tomam certos cuidados. Quanto 
4 importancia do pyloro, ainda hoje 
todos tem receio de affirmar qual- 
quer coisa sobre este factor. E’ pre- 
ciso que se reveja toda esta questo 
sobre o reflexo da Boldireff, Leriche 
verificou que a introduccio mansa 
de liquido apés a gastrectomia nfo 
impediu a ulcera. 

Outro ponto interessante a con- 
siderar 6 a questéo da gastrite: 
esta nfio pode servir de criterio orien- 
tador da conducta, pois que é affec- 
¢fio das que mais facilmente se curam. 
Experiencias de clinica feitas por 
nomes notaveis mostraram que com 


o tratamento medico podem-se curar . 


a ulcera pequena, assim como a 
gastrite macroscopica; os casos de 
estenose e de grandes ulceras pene- 
trantes nio se curam com 0 trata- 
mento medico. 

Quanto 4 hemorragia é apepas um 
factor episodico, seria mais um facto 
accidental, pois ha ulceras que sio 
muito hemorragicas ao passo que ou- 
tras nio. Quanto ds estenoses, devem 
ser consideradas 4 parte, sendo que 
a estenose seja difficilmente fran- 
queavel ou infranqueavel, traz per- 
turbagdes graves para o lado do chi- 
mismo do sangue ; acha que é peri- 
goso fazer uma _ gastro-entero em 
caso de pyloro excluido, a lesfio esta 
estabelecida e néo regride e todos 
nés sabemos que a les&o pode ter 
uma grande porcentagem de reinci- 
dencias de ulceras gastro duodenaes. 
Quanto 4 reseccéo, o Dr. Bernardes 
adopta um criteric muito bem apoia- 
do. Nao tem a impressio de que a ex- 
tensio da reseccio aggrave o estado 
do doente. E’ de opiniao que todas 
as vezes que se faz uma gastrectomia 
deve fazer-se uma gastrectomia lar- 
ga, retirando toda a zona acidogena. 

Dr. Eurico Bastos nfo dispée de 
experiencia sobre o assumpto: de- 
seja apenas falar da parte clinica. 
Concorda com a opinifio de que a 
cirurgia gastrica ainda evolue. Quan- 
to 4 acidez 6 evidente que na clinica 
este factor tem grande importancia. 
Nunca obteve em seus doentes aci- 
dez normal, a acidez estava sempre 
augmentada em casos de ulcera gas- 
trica. Ha um facto que o Dr. Ber- 
nardes nfo considerou: é 0 estado 
social do ddente, que 6 um factor 
primordial, assim todo individuo que 
tem uma condigio que nfo permitta 
tratamento prolongado tem que ser 
operado mesmo que a les&o nao seja 
muito extensa. 

Dr. Piragibe Nogueira teve occa- 
sido de acompanhar um grande nu- 
mero de casos e verificou que nunca 
encontrou ulcera gastrica desacom- 
panhada de gastrite. E’ levado para 
segundo plano a questéo do nivel 
social do doente, os seus habitos, 
vicios, etc. impondo-se, como fator 

grande importancia a gastrite, 
que pode conduzir a lesio irredutivel ; 
mesmo nas ulceras duodenaes teve 
occasifio de observar casos atypicos. 
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E’ de opiniaéio que quando se tem uma 
zona de gastrite atrophica a reseccao 
se impde, porque a gastrite nfo se 
cura. 

Dr. Mario Otobrini Costa recorda 
que ha estatisticas nas quaes se veri- 
jiea que mesmo em individuos jovens, 
nio se pratica systematicamente a 
veseccio, sendo em grande numero 
de casos praticada a gastroentero. 
Quanto 4 ulcera duodenal, no qua- 
dro proposto pelo Dr. Bernardes, ha 
9 primeiro grupo que consta de ulce- 
ras sem gastrite, ulceras sem estenose 
e ulceras sem hemorrhagia nos quaes 
‘em indicagdes o processo de Crile, 
mas esté provado que com o trata- 
mento medico obtem-se nestes casos 
melhoras accentuadas comparaveis 
aos resultados com o methodo de 
Crile. Pondera que as hypotheses 
aventados pelo Dr, Bernardes se en- 
quadram quasi todas na gastro-ente- 
rostomia que assim a inter- 
vencio mais indicada e a mais be- 
nigna. 

O dr. Bernardes de Oliveira res- 
ponde: o Dr. Piragibe Nogueira trou- 
xe argumentos que provam a impor- 
tancia da gastrite macroscopica na 
cirurgia e que 6 a unica causa de 
divergencia entre os autores. Se nao 
se admitte esta explicagéio como va- 
mos comprehender as divergencias 
encontradas. 


A conclusio que se chega é que 
quando ha gastrite deve-se extirpar 
a parte doente. 

Quanto ao methodo de Crile acha 
que quando se encontra um recurso 
como este que é mais elegante, me- 
nos mutilante e de mortalidade mi- 
nima, elle deve ser empregado. Diz 
que Crile tem grande numero de 
casos observados ha cerca de 6 a 
S annos com bons resultados, alem 
disso deve-se tomar em consideragao 
® que um scientista de envergadura 
como Crile affirma, elle nao iria 
comprometter seu nome cientifico ja 
no fim de sua carreira. Acha ainda 
que é possivel que a gastroentero 


venha a tomar papel saliente nesta 
questiio. 


Abaixamento intra-esphincte- 
riano nas rectites estenosantes — 
Dr. VASCONCELLOS. — 
O A. apresenta um caso de rectite 
gonccoccica no qual fez o abaixa- 
mento intraesphincteriano de 20cm. 
de recto conseguindo a cura do pa- 
ciente. Critica as conclusdes absten- 
cionistas da escola franceza, consi-de 
rando os bons resultados cirurgicos. 

As causas dos insuccessos Se resu- 
mem em 3 — 1.°) tratamento pre- 
operatorio deficiente ; 2.°) technica 
operatoria inadequada; 3.°) opera- 
incompletas deixando parte da mu- 
cosa ulcerada ou tecido gorduroso 
parietal com lesfio que lhe sfo pro- 
prias. 

Discussio — Dr. Mario Ottobri- 
ni, affirma que o Dr. Maurity San- 
tos tem numerosos casos de cura com 
o tratamento operatorio praticando 
a operagio de amputacio do reto e 
conservagéo dos esfincteres como se 
procede nos canceres. 


O Dr. Eurico Bastos acha que o 
A. deixou de salientar o trabalho do 
Dr. Reynaldo Xavier que tem expe- 
riencia maior que o relator do con- 
gresso francez e cujas conclusées sio 
favoraveis 4 intervencdo. 

O Dr. Bernardes Oliveira cita um 
caso proprio que operou; havia um 
abcesso perianal que tomava toda a 
fossa ischio-rectal e se communicava 
com o reto. Drenando o abcesso lar- 
gamente, praticou-se depois o abai- 
xaments do recto com cura. Os ame- 
ricanos recomendam se pratique um 
anus artificial com o que melhoraria 
0 prognostico, acredita mesmo que 
assim deveria ter procedido na sua 
dcente' embora a operacio tivesse 
corrido sem incidentes e com exito 
feliz. 

O Dr. Edmundo Vasconcellos res- 
pondendo ao Dr. Bernardes de Olivei- 
ra acha que nem sempre se pode 
ter uma conducta unica nestes casos ; 
seria interessante estudar as vanta- 
gens do anus contra-natura tempo- 
rario ; para faze-lo preciso contar 
com a resistencia do doente e com 
a natureza do terreno, etc.. 
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Intoxicagio medicamentosa - 
Dr. Gomes pE Marrtos. — O A. cita 
um caso de intoxicagéo pela combi- 
nagéio plasmochina-atebrina,  atri- 
buindo a cor amarella da pelle 4 
atebrina ; a cor cyanotica depende- 
ria da plasmochina. 

Dr. Pedro Alcantara refere ter 
visto caso semelhante. 

Dr. Vicente Baptista diz ter usado 
a plasmochina em maleitosos, mos-, 


A amygdalectomia na_tuber- 
culose — Dr. Francisco Hartuna. 
— O autor estuda pormenorisada- 
mente o problema da extirpacéio das 
amygdalas em terreno tuberculoso. 
Demonstra que ha muita disparidade 
de opinides. Se um certo numero de 
autoridades encontra motivos 
para restricgdes operatorias nesta 
classe de doentes, sendo até de opi- 
nidéo que a amygdala deve ser extir- 
pada como meio therapeutico quan- 
do portadora de lesio especifica, 
outros autores ha que pensam de 
maneira diversa. Para estes ulti- 
mos a amydalectomia, em terreno 
tubereuloso, quando nfo seja con- 
traindicada ser& pelo menos inutil. 

Ha tambem um outro ponto para 
o qual o autor chama especial atten- 
gio. Conhecida como é a vantagem 
da amygdalectomia em uma multi- 
plicidade de estados morbidos, cirur- 
gia de ha muito consagrada pela 
observagao clinica, mister se faz de- 
fende-la contra o empirismo dos con- 
servadores systematicos. Torna-se, 
porem, absolutamente necessario mui- 
to rigor e criterio na indicagéo ope- 
ratoria diante de‘um caso de tuber- 
culose. Recorda que Rosner recom- 
menda que nos casos duvidosos se 
proceda reacgéio de von Pirquet e 
que Portmann de Bordéos affasta 
os dcentes cujo estado nao offerega 
garantia, s6 os operando apés me- 
ticulosos exames clinicos e radiolo- 
gicos. Pensa o autor que assim pro- 
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trando-se um tanto septico da sua 
efficacia. 


Conceito do estado nutritivo - 
Dr. Pepro pe ALCANTARA. — Diz 
que o estado nutritivo deve compre- 
hender tres aspectos: a) Obtengao 
dos valores energeticos e plasticos ; 
b) utilizagéo dos valores energeticos ; 
c) aproveitamento dos valores plas- 
ticos. — Dr. Barros Vianna, 2.° 
secretario. 


Presidente: Dr. RoBerto OLiva 


cedendo trabalhar em_ beneficio 
da collectividade, que nfo pode pres- 
cindir da citada cirurgia em um 
numero immenso de casos. 
Discussio — Dr. Mangabeira Al- 
bernaz diz que teve occasifo de ler 
uma publicagio que traz um capi- 
tulo que trata da amygdala e tuber- 
culose e no qual sio estudados varios 
assumptos referentes 4 O 
dr. Hartung encarou a questéo sob 
o ponto de vista de verificar qual o 
resultado da operagio da amygdala 
em um tuberculoso: este pont de 
vista nfo foi encarado no trabalho 
citado. Esse trabalho tem valor por- 
que seus autores ouviram a opinido 
de medicos do mundo inteiro, tendo 
dado sua opiniao cerca de 800 medi- 
cos entre as quaes laryngologistas, 
pediatras etc.. A questéo da tuber- 
culose primitiva da amygadala é 
muito controvertida: os pediatras 
acham commum esta lesio tuber- 
culosa da amygdala. Operando uma 
amygdala pode se verificar a explosio 
de uma tuberculose : esta tuberculo- 
se ou poderia j& existir em estado 
latente e explodir em virtude de um 
desequilibrio de immunidade resul- 
tante do choque operatorio ou pode- 
ria ser 0 resultado de uma invasio 
do organismo por germens pela aber- 
tura de vasos sanguineos e lympha- 
ticos verificada pela operagéo ; estes 
germens poderiam ja existir na amyg- 
dala. A tuberculose pode-se apresen- 
tar sob a forma de uma granulia, 
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ou por uma tuberculose pulmonar 
augda, ou o doente pode ser attin- 
gido por uma meningite tuberculosa 
violenta. Sao as 3 hypotheses que 
podem occorrer. Rist acha uma te- 
meridade a intervengéo nos casos em 
que o doente apresenta manifesta- 
cdes tuberculosas, pois nesses casos 
sempre 0 especialista é mal succedido 
na operagéo. Por outro lado Mac 
Clear (?) nos Estados Unidos cita 
140 casos em que foram encontradas 
lesdes tuberculosas nas amygdalas 
tendo os doentes sido operados com 
anesthesia geral e nenhum ficou tu- 
berculoso apoz a operacaéo, apezar 


das lesdes tuberculosas histolegica-- 


mente encontradas em pleno parep- 
chyma amygdaliano. A questio é 
pois controvertida e se complica 
muito. O melhor estudo sobre a 
questéo é 0 acima citado, publicado 
em 1924. 


A questéo da tuberculose poder 
penetrar pela amygdala nao é mais 
discutida, em virtude de estudos ita- 
lianos feitos em cies: attrictando 
de um lado amygdalas de cies com 
cultura de bacillo de Koch e de outro 
lado attrictando a loja amygdaliana 
vasia pela extirpagio da amygdala, 
com a mesma cultura, verificou-se 
lesdes tuberculosas somente nos cies 
que tinham amygdalas e nas outras 
nao. 

Levando a questéio para o lado 
pratico e deixando de lado a opiniao 
de outros, diz o dr. Mangabeira Al- 
bernaz, o que tem sido feito nasua 
clinica 6 o seguinte: costuma fazer 
uma anamnese rigorosa a respeitoda 
questaéo da tuberculose. Doentes com 
tuberculose evolutiva que 0 procurou 
para operar a amygdala sfio enviados 
e um especialista de molestias do 
pulméo e 86 operados quando o es- 
pecialista acha o doente em estado 
de supportar bem a operacao. 

A amygdalectomia em caso de tu- 
berculose aberta pode trazer vanta- 
gem por se retirar um foco de infec- 
gio, 0 que traz uma melhora das 
condigdes organicas do doente quan- 
do a operagéio é bem conduzida. 

Estas amygdalas retiradas, ha me- 
lhoras para o estado geral, o que influe 
tambem sobre a tuberculose que pode 
melhorar. Em casos de tuberculose 
aberta grave a operacio sé pode 


aggravar o estado do doente em vir- 
tude do chcque operatorio. Mesmo 
que a operacdo seja feita com rapi- 
dez o choque é grande pois a operacao 
da amygdala é mais chocante que 
muitas operagdes maiores. E’ possi- 
vel pois fazer a amygdalectomia em 
tuberculoses, conforme o estado do 
dcente, sempre de accordo com a 
opiniao de tisiologo. Nos casos que 
é possivel a amygdalectomia, melhora 
muito o estado geral do doente. 

Em casos de individuos depaupe- 
rados que precisam fazer a amygda- 
lectomia, deve se insisiir muito na 
anamnese, verificar se tém suores 
nocturnos, fraqueza, tosse, etc., e 
quando estes symptomas forem veri- 
ficados deve se mandar o doente para 
um tisiologo afim de que este exa- 
mine o dcente e verifique se é possi- 
vel a operacgio. Ha casos em que é 
impossivel ao medico saber se © in- 
dividuo tem ou nao tuberculose la- 
tente, mesmo com as reaccdes de 
von Pirquet, Mantoux. Nestes casos 
a tuberculose pode explodir apés a 
amygdalectomia. 

Dr. Heberto Oliva acha que esta 
questio da amygdalectomia em casos 
de tuberculose deve ser encarada 
sob um prisma um tanto nacionalista ; 
© mesmo se d& com muitas outras 
intervengdes cirurgicas que em outros 
paizes apresentam certa gravidade 
que nfo costumamos verificar em 
nosso paiz. A tuberculose aqui no 
Brasil nio assume essa gravidade ex- 
trema apés a amygdalectomia que 
se nota nos outros paizes e a prova 
disso temos no facto de que entre 
nés as estatisticas nio dio uma taxa 
de mortalidade tio elevada do pro- 
cesso pulmonar apés a amygdalecto- 
mia. Entre nés a amygdalectomia 
nio tem pois gravidade tio grande 
como em outros paizes; assim veri- 
ficam-se no estrangeiro casos de he- 
morrhagias grandes, mortaes que rara- 
mente sio observadas entre nés. Em 
um doente atacado de tuberculose, 
quando esta é de forma nfo evolu- 
tiva, devemos fazer amygdalectomia 
se 0 doente apresenta amygdalite 
recidivante, que é uma causa de de- 
pauperamento, embora saibamos que 
a@ operacao offerece certa gravidade; 
se deixarmos neste caso a amygdala 
se tornard um perigo para a existen- 
cia do doente, principalmente neste 
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caso em que o individuo jé tem suas 


forcas diminuidas. 


Deve-se portanto sempre ter certa 


precaugio, ouvir a opiniio do ti- 
siologo e, se possivel, deve-se fazer 


a amygdalectomia, pois com _ isto 
muito aproveitard o dcente. 

Dr. F. Hartung, respendende, diz 
‘que toma com reservas a estatistica 
americana citada pelo dr. Manga- 
beira Albernaz. Se os allemfes apre- 
sentam numerosos tio baixos, como 
€ que as estatisticas americanas po- 
‘dem apresentar numeros t&o elevados 
como os citados pelo dr. Mangabeira 
Albernaz ? 

Acha que o dr. Mangabeira Alber- 
naz anda bem orientado em fazer 
questio de uma anamnese rigorosa, 
e de ouvir a opiniao do tisiologo nes 
‘casos suspeitos. Estudando cs casos 
de fracasso de muitos autores de re- 
nome nesta questéc, chegou 4 con- 
clusiio de que nesta questo sempre 
deve ser mantida uma reserva: ha 
‘casos em que é possivel a operagio 
mas dependendo sempre de um es- 
tudo clinico e radiologico feito pelo 
tisicologe. Ha entretanto casos em 
que se fica sem saber como agir. 


A angina de Plaut-Vincent e 
‘cyaneto de mercurio (nota prévia) 
— Dr. Pavto Manaaserra ALBER- 
Naz. — Baseado na cbservacio de 
Mauccurt — Mutezner, que verifi- 
cou uma accéo curativa rapida de 
cyaneto de mercurio nas estomatites 
ulcero-membranosas, e nos estudos 
de Lebus e Prunet corroborando o 
mesmo effeito do sal ora referido nas 
estomatites bismuthicas, o autor re- 
solveu experimentar a mesma thera- 
peutica num caso de angina de Plaut- 
Vincent. As melhoras foram muito 
rapidas e com duas injeccées intra- 
venosas de dois centigrammas a cura 
foi obtida. 


Alteragées electrocardiographi- 
cas no enfarto do myocardio -— 
Dr. Jarro Ramos. — O autor par- 
sou em revista os estudos experi- 
mentaes de Smith, quando realizava 
ligaduras dos troncos e dos ramos 
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Presidente: Dr. J. Menponga 


Discussio — Dr. Homero Cordei- 
ro acha o trabalho apresentado mui- 
to interessante. Diz que na vespera 
tinha recebido um folheto no qual 
havia um trabalho do dr. Salim que 
faz um estudo sobre 0 emprego do 
bi-cyaneto de mercurio na angina 
de Plaut-Vincent: nado tem a cer- 
teza mas lhe parece que o Dr. Salim 
se referia mesmo 4 angina de Plaut- 
Vincent. 

Diz que entretanto nao perdeu 
ainda o enthusiasmo que tem pelo 
tratamento dessas anginas pelo acido 
chremico em sclugio a 3%, que dé 
optimos resultados. Ha pouco tempo 
teve um caso em que havia gangrena 
com grande destruigéo e no qual o 
tratamento pelo acido chromico deu 
bens resultados. 

D-. Reberto Oliva acha que o 
dr. Homero Cordeiro tem razic. Os 
resultados obtidos com o acido chro- 
mico a 3%, e ultimamente com o ar- 
senico, que 6 0 914, com prata col- 
loidal, sio optimos e somente em 
casos de necessidade é que devemos 
empregar outra therapeutica que nio 
esta. O bismutho em injecgdes ou 
em applicagdes locaes tambem pode 
ser empregado. 

Dr. Mangabeira Albernaz diz que 
trouxe 4 Associacgio essa nota prévia 
afim de que torne mais conhecido 
um outro elemento de combate con- 
tra a angina de Plaut-Vincent. Con- 
tinua entretanto a empregar tambem 
o bismutho e acha razoavel o que 
os drs. Homero Cordeiro e Roberto 
Oliva dizem: se se obtem bons re- 
sultados com o acido chromico deve- 
se continuar a usa-lo. Lembra entre- 
tanto o primeiro caso em que empre- 
gou o bismutho: o acido chromico 
tinha falhado completamente e lem- 
brou-se entféo de empregar o bismu- 
tho, que deu bons resultados. — 
Dr. Sylvio Ognibene, 2.° secretario. 


das coranarias com o fim de elucidar 
as alteragdes electrocardiographicas. 
Gregas a esses estudos experimentaes 
é que Pardee péde, em 1918, estabe- 
lecer 0 1.° diagnostico electrocardio- 
graphico de enfarto do myocardio. 
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A seguir estudou as alteragdes do 
eletrocardiogramma considerando em 
1.° logar as modificagdes do espaco 
RST. Descreveu a onda monoplastica 
ou Pardee, projectando tragados de 
sua collecgio particular ; estudou as 
variagdes das curvas monophasicas 
conforme descripgao classica ou Par-. 
kinson e Bedford, Descreveu a onda 
T coronaria de Pardee e a seguir as 
alteragdes da onda T considerando 
os typos Tl e T3 de accordo com o 
criterio de Parkinson e Bedford, re- 
ferindo-se ao typo descripto por 
Pezzi, quando a onda T é invertida 
nas 3 derivagdes. Considerou, a seguir 
as alteracgdes do complexo Q. R. S. 
salientando, particularmente, as mo- 
dificagdes da onda A, nos seus typos 
Q e Q3 isolados recentemente e estu- 
dados por Wilson. No decorrer de 
sua exposigio o autor apresentou 
uma serie de tragados, todos de sua 
colleccio particular, apresentando to- 
dos os typos de alteragdes electrocar- 
ciographicas do enfarto do myocardio. 


A serino-globulinemia nas af- 
feecdes hepaticas ; seu valor diag- 
nostico e prognostico — 
Joio Manoret Rossi. — O autor 
estudou a_serino-globulinemia e o 
papel do figado na proteinogenese ; 
os “hemopaticos’” seriam productos 
de elaboragéo da celula hepatica ; 
cita experiencias nas quaes a rege- 
neragio das proteinas sanguineas se 
verificam em casos nos quaes 0 fi- 
gado est& integro funccionalmente, 


Anatomia pathologica do com- 
plexo primario tuberculoso (con- 
ferencia) — Dr. Moacyr AMoRIM. 
— O conferencista comega recapi- 
tulando o historico dos conhecimen- 
tos actuaes sobre a questéo das le- 
sdes caracteristicas que produz no 
organismo a primeira infecgéo tuber- 
culosa e descreve detalhadamente o 
estado actual dessa questfio que 
certamente das mais interessantes 
que nos offerece a pathologia hodier- 
na. Baseado em numerosos diaposi- 
tivos projectados no decurso da con- 
ferencia, o orador demonstra os va- 
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regeneragéo mais lenta apdés lesao 
do figado pelo chloroformio e inexis- 
tente apés hepatectomia. Pergunta 
se o estudo da serino-globulinemia 
serviria como prova de insufficiencia 
hepatica. 

Apés o estudo de 100 casos chegou 
4s seguintes conclusées : 

1.°) A taxa das proteinas totaes 
(serino-globulina) considerada isola- 
damente, nio tem valor diagnostico 
nem prognéstico. 

2.°) O coefficiente ou S/G tem 
alto valor prognostico, nao limitado 
apenas 4s affeccdes hepaticas. A 
sua queda progressiva marca 0 ap- 
proximar da morte e a sua ascencao 
a melhoria franca do estado geral. 

3.°) Este coefficiente nao pode ser 
considerado como prova de _ insuf- 
ficiencia hepatica. 

Discussio — Dr. Mesquita Sam- 
paio pergunta como chegou 4 con- 
clusio desse coefficiente ser 
prova de insufficiencia hepatica. 

Dr. Mendonga Cortez lembrou 
que o autor ao lado do coefficiente 
serino-globulina executou outras pro- 
vas de insufficiencia hepatica como 
a prova da glycosuria, dosagem de 
bilirubina sanguinea etc. cujos resul- 
tados nfo correram parallelos 4s 
modificagdes do coefficiente S/G. 

Dr. Joio Manoel Rossi respondeu 
ao dr. Mesquita Sampaio nao ter 
relatado as outras provas feitas e 
acha que a resposta cabe nas palavras 
do dr. Mendonca Cortez — Dr. 
Mesquita Sampaio, 2.° secretario. 


Presidente: Dr Jatro Ramos 


rios aspectos dessas alteragédes, cha- 
mando a attengfio, porem de modo 
especial, sobre os processos de re- 
gressfio e de cura que apresentam, 
na maioria dos casos, os componentes 
do complexo primario. Esse assumpto 
tem sido bem estudado sé ultima- 
mente, a partir de Puhl, em 1922, 
e foi objecto tambem de pesquisas 
pessoaes do A. por oecasifio de sua 
permanencia no Instituto de Patho- 
logia de Friburgo, na Allemanha, 
que se acham em vias de publicagio 
naquelle paiz, sendo trazidas a pu- 
blico pois pela primeira vez na com- 
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municacgéo que o A. ora faz 4 Sec- 
cao de Tisiologia da Associagéio Pau- 
lista de Medicina. 

Como resultados principaes: de 
suas observacées, 0 A. salienta que 
© processo de verificagéo dos focos 
regressivos do complexo primario se 
faz em mais de 50% da totalidade 
dos individuos mesmo sem _lesdes 
tuberculosas evolutivas que vém a 
meza da autopsia. Porem essa veri- 
ficagéo s6 se d& em regra acima dos 
40 annos de idade, subindo pois a 
cifra de sua frequencia a um mini- 
mo de 66% dos casos. A frequencia 
e a intensidade da verificagdo é dif- 
ferente para os diversos componentes 
do complexo primario, attingindo, 
acima dos 40 annos a perto de 90% 
dos casos para o foco pulmonar, 43% 
para os focos lymphoglandulares tho- 
raxicos e approximadamente 100% 
para os focos mesentericos. A ossi- 
ficacao é alem disso apenas parcial e 
mediocre em todos os focos lympha- 
ticos, consistindo sempre nestas areas 
necroticas calcificadas e portanto 
bacillares, o que leva o A. a concluir, 
nos casos por elle estudados, por 
uma incurabilidade “anatomica” do 
componente ganglionar do complexo 
primario tuberculoso, ao menos nos 
casos em que 0 processo de regressio 
se faz por um mechanismo de enca- 
psulamento e de ossificagdéo. O foco 
pulmonar se ossifica em muito maior 
intensidade, tendo apresentado po- 
rem em um s6 caso do A., uma com- 
pleta transformagéo em tecido osseo 
e medulla ossea. Finalizando relata 
ainda 2 casos pessoaes de autopsia 
de carcinoma da glandula mamma- 
ria, nos quaes encontrou, ao lado de 
numerosas metastases nos ganglios 
lymphaticos, focos metastaticos tam- 
bem no interior da capsula do com- 
ponente lympho-glandullar do com- 
plexo primario. Alem disso, casos de 
inflammagéo secundaria na medulla 
ossea de focos analogos, traduzindo 
pois uma verdadeira osteomyelite 
suppurativa de complexos primarios 
ossificados. O A. relaciona taes fac- 
tos, alids ainda nao descriptos na li- 
teratura ao seu alcance, com a pos- 
sibilidade de reinfeegdes endogenas, 
que como é sabido podem ter o seu 
ponto de partida na exacerbacdo de 
fécos do complexo primario tuber- 


culoso que se achavam apenas par- 
cialmente extinctos”’. 

Discussio — Seguindo a praxe da 
Secgiio de Tisiologia, o snr. presidente 
poz a conferencia do dr. Moacyr 
Amorim em discussio. Os commen- 
tarios foram os seguintes : 

Dr. José Ignacio Lobo deseja 
pedir um esclarecimento e fazer um 
commentario. Quanto ao esclareci- 
mento, pergunta se é possivel, e 
como se faz o diagnostico differencial 
entre calcificagiéo do componente 
pulmonar do complexo primario e a 
calcificagio de outro qualquer feco 
de reinfecgio pulmonar tambem tu- 
berculoso. Em relacgéo a0 commen- 
tario, refere que os A.A. americanos, 
a cujo trabalho alludiu o dr. Amec- 
rim, mostraram que o material con- 
tido em focos antigos do complexo 
primario é esteril no mais das vezes, 
isto é, as inoculagdes resultam nega- 
tivas para o bacillo de Koch quando 
se trata de individuos acima de 40 
annos de idade. Ora, se este facto é 
veridico, como explicar as percenta- 
gens crescentes das reaccdes 4 tuber- 
culina (positiva) 6 a presenca de 
bacillos vivos, era natural que alem 
dos 40 annos diminuisse a frequencia 
da positividade de tal reaccfio. Ou 
se trata um phenomeno contradicto- 
rio ou entéio temos que admittir a 
possibilidade de uma _ cuti-reaceio 
se manter positiva, sem bacillos vi- 
vos no organismo, o que é uma 
hypothese pouco provavel. 

Dr. Fleury de Oliveira pede tam- 
bem um esclarecimento que se re- 
sume na seguinte pergunta: Pode 
um foco primario (do componente 
pulmonar do complexo primario) na 
phase de pneumonia descarnativa re- 
solver-se sem passar pela phase de 
caseificagao ? 

Dr. Moacyr Amorim ao dr. José 
Ignacio Lobo tem a dizer que, real- 
mente, em alguns casos se pode tor- 
nar difficil dizer se o nodulo calci- 
ficado corresponde dquelle do com- 
plexo primario ou se se trata dum 
nodulo de reinfecgéo. Phul diz que 
o nodulo de ‘“Reinfect”’ apresenta-se 
de aspecto estrellado invadindo 0 
parenchyma pulmonar circumstante, 
ao passo que no caso do complexo 
primario 0 aspecto é arredondado e 0 
parenchyma pulmonar visinho nor- 
mal. O dr. Amorim julga que seré 
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ainda um melhor indice a_locali- 
zacao dos focos. Assim, se o nodulo 
é localizado nas partes inferiores do 
pulmao, tratar-se-& de focos da pri- 
mo-infeegaéo ; quando localizados nos 
apices sio antes “reliquats” de rein- 
feccdes. 

Quanto ao commentario do dr. 
Lobo, refere que n&o possue expe- 
riencia pessoal sobre o facto da pre- 
senca ou nao dos bacillos de Koch 
nos “reliquats” do complexo prima- 
rio depois dos 40 annos de idade. 
As experiencias de Opie e Aronso e 
Schwader a respeito, feitas sobre 
cobaias inoculadas com o material 
desses nodulos, deram como resul- 
tado final, em regra, a negatividade ; 
se os bacillos existem, s&éo todavia 
incapazes de reproduzir a molestia 
nos animaes de laboratorio. 


Ao dr. Fleury de Oliveira responde 
que tambem néo tem experiencia so- 
bre o facto. Acha todavia que 0 com- 
ponente pulmonar do complexo pri- 
mario na phase descamativa pode 
resolver-se sem deixar vestigios, desde 
que nio passe pela phase de casei- 
ficagio. Apés a caseificagéo ficam 
certamente vestigios que se tradu- 
zem no minimo para um foco muito 
pequeno por uma area de esclerose 
do parenchyma. Na literatura (Bei- 
tzke) encontram-se referencias 4 reab- 
sorpgio da exsudacio sem passar 
pela phase de caseificagio, como 
pergunta o dr. Fleury. 

Antes de terminar o dr. Amorim 
quer ainda fazer a seguinte resalva 
que até entéo lhe escapdra. Assim 
compete-lhe dizer que nfo pode ga- 
rantir que se possa dar a ossificagdo 
dos componentes do complexo pri- 
mario antes dos 40 annos. Refere 
que néo fez cortes seriados no seu 
material e esse é 0 unico. methodo 
que permittiria uma affirmacaéo mais 
positiva a respeito. Porem, dada a 
constancia desse achado nos _ seus 
casos s6 acima da idade mencionada 
julga que essa deve ser a regra para 
2 ossificagio do complexo primario. 


Clinica e radiologia do complexo 
primario Drs. Josh IGNacio 


e Cassio Vittaga. — Com- 
plexo primario 6 um conceito sobre- 
tudo morphologico, que exprime as 
primeiras lesSes produzidas pelo ba- 
cillo de Keeh num organismo vir- 


gem de tuberculose: um foco pa- 
renchymatoso (pulmonar quasi sem- 
pre) e uma adenopathia satellite. 

A maior parte das vezes, estas le- 
sdes, por fugazes, nio logram demons- 
tragéo clinicoradiologica, e mesmo 
quando logram é indispensavel ca- 
racterizar-lhes a etiologia, pois tan- 
to a propedeutica com os raios X 
nos instruem apenas sobre dados 
morphologicos. . Mas a identificagio 
etiologica que, para as phases avan- 
cadas das doengas (assim para os 
surtcs posteriores de revivescencia 
como para as_ superinfeccdes) se 
baseia na presenga do bacillo nos 
productos da lesio, tem, no caso em 
aprego, que ser feita por meio da 
reacgéo tuberculina ja que lesdes 
discretas ou, pelo menos encapsu- 
ladas, como soem ser as do complexo 
primario nfio se acompanham, ge- 
ralmente, de uma eliminagfio ponde- 
ravel de germens. 

-Nestas condigées, uma reacgiio po- 
sitiva tuberculina 6 a condicio 
preliminar para o diagnéstico de 
uma primo-infecgaio tuberculosa, con- 
digfio necessaria mas nao sufficiente, 
uma vez que o estado de alergia que 
esta reaccio exprime, se conserva 
para o resto da vida do individuo, 
e assim sendo, uma reacgfo positiva 
prova apenas que 0 paciente j& se 
infectou com o germen tuberculoso. 

Impée-se, por isso, a prova de 
que a alergia nfo pre-existia ds alte- 
ragdes pathologicas notadas ao exa- 
me clinico-radiologico. Tal prova 
deve ser tida como sufficiente em 
qualquer das tres circumstancias se- 
guintes : 

a) quando o individuo tem menos 
de 1 anno de idade ; 

b) quando se pode identificar, com 
seguranca, um primeiro contagio re- 
cente e efficaz (nestes casos trata-se 
quasi sempre de pacientes até 6 
ou 7 annos de idade) ; 

c) quando reacgdes anteriores, re- 
centemente praticadas hajam_ sido 
negativas, e se obtenha entio uma 
reaccio positiva (desde que a nega- 
tividade anterior nio fosse determi- 
nada por um factor anergisante). 

Qualquer destas tres condicgdes 
permitte affirmar, diante de uma 
reaccio positiva 4 tuberculina, que 
o organismo est&é na phase “prima- 
ria’ da tuberculose, phase da qual 
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sahir4 com maior ou menor facilidade 
ou sob a qual succumbird de accordo 
com a cccurrencia dum conjunto de 
factores que regem a evolugio do 
processo. 

A evidenciagio morphologica do 
complexo primario sé se consegue 
“in vivo” (em alguns casos) por meio 
da radiographia. Esta demonstra, na 
maior parte das vezes, s6 a compo- 
nente pulmonar; menos vezes a 
adenopathia tributaria, ou ambas. 
Sao estudados, a seguir, os meios de 
recorhecer um ganglio mediastinal 
aos raios X, o que sé é possivel 
quando aquelle assume a forma tu- 
moral, 

A symptomatologia subjectiva do 
periodo primario da tuberculose nao 
se distingue da de qualquer infecgao, 
e © exame propedeutico consegue 
apenas descobrir as alteragdes phy- 
sicas que occorem no pulmio. 

O dr. Lobo tendo durante 2 an- 
nos praticado a reacgio de von 
Pirquet em mais de 1.000 criangas, 
péde, dentre os casos positivos, se- 
leccionar aquelles em que o diagnos- 
tico da phase primaria da_ tuber- 
culose foi sempre estabelecido com 
a observancia dos preceitos frizados. 
As radiographias respectivas sio a 
seguir exhibidas; ellas demonstram 
ora um, ora outro, ora ambos os 
componentes do complexo primario. 

Os A.A. assignalam, de passagem, 
o decurso variado de cada um dos 
casos apresentados mas abstém-se, 
sobre este ponto, de maiores expla- 
nagdes, para ficar dentro dos limites 
a que se impuzeram. 

Discussio — Dr. Arnaldo Godoy 
abordando a questéo do diagnostico 
do complexo primario tuberculoso é 
de opinifio que a cuti-reacgaio de von 
Pirquet é insufficiente na pratica e 
como prova disto refere o grande uso 
da reaccéo de Mantoux e outros 
processos sensibilisantes, postos em 
pratica no estrangeiro. Ainda se 
refere ao grande emprego “larga 
manu” da bacilloscopia nos grandes 
centros europeus, operada naquellas 
criangas suspeitas de tuberculose ou 
anergicas. Diz ainda que o facto mais 
importante na questio é saber se o 
complexo primario vae entrar em 
actividade ou se estdé em franca evo- 
lug&io. Sob este ponto de vista vem 


entio lembrar 0 emprego da pesquisa 
da relagdo serina-globulina bem como 
a velocidade de sedimentagio das 
hematias nesses casos que segundo 
sua opinido dao resultados satis. 
factorios. 

Dr. Decio de Queiroz Telles, com- 
mentando a questéo da actividade 
das lesdes encontradas, é de opiniao, 
com o dr. Lebo, que esta actividade 
pode ser affirmada se a crianga tiver 
menos de um anno e até mesmo 3 
annos para baixo. Dos 3 annos até 
10 e mesmo 11 annos acha que o 
melhor meio de se garantir essa acti- 
vicade é com o emprego do processo 
de Engel, isto 6, o emprego da in- 
jecgio de tuberculina. As criangas 
nio evolutivas reagem muito menos 
a esta reaccio. Quanto ao ponto to- 
cado pelo dr. Godoy quanto 4 pouca 
efficiencia da pirquetizagio discorda 
das idéas do seu collega. Julga a 
reacgio de ‘von Pirquet bastante e 
sufficiente. Refere-se aos estudos de 
Leon Bernard procurando justamente 
tirar essas duvidas. L. Bernard expe- 
rimentando as reacgdes de Mantoux, 
Pirquet e Moro, demonstrou que a 
reacgéo de Mantoux é apenas mais 
sensivel porque é mais precoce. A 
reaccio de Pirquet embora mais tar- 
dia, offereceu resultados identivos 
quanto 4 reaccéio em si. Finalmente 
faz salientar que a etiologia do com- 
plexo primario nunca é dada pelos 
raios X, que neste caso gozam das 
regalias de elemento subsidiario. 


O prof. Raphael Penteado de Bar- 
ros refere que apreciou bastante o 
trabalho dos A.A. e apenas tinha 
a lembrar que em téo boa exposigio 
de assumpto os A.A. omittiram no 
estado do quadro radiologico um ele- 
mento de real valor. Queria se refe- 
rir aos tragos de ligagéo que na phase 
bi-polar do complexo primario se 
estendem do componente. 

Odr Jairo Ramos diz que nao ha 
muito tempo teve a opportunidade 
de apresentar nesta mesma Secgio 
um trabalho sobre 2 cisos de com- 
plexo primario tuberculoso, onde syn- 
thetizara a questao. Critica o ponto 
de vista do dr. Lobo fazendo notar 
que o diagnostico do complexo pri- 
mario s6 pode ser posto em eviden- 
cia uma vez tomadas em considera- 
gdes as indicagdes fornecidas pela 
clinica, pela radiologia, pela bacte- 
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riolegia, immunologia, ete, em con- 
junto 

Qualquer um destes methcdos iso- 
ladamente serd sufficiente para 
a elucidagéo de cada caso. Quanto 
ds idéas dos drs. Gedoy e Decio 
Telles, sobre as reacgdes tuberculi- 
nices, acha que ambos tém razao, 
visto que um se aproveita da reacgaéo 
Atuberculina positiva para o diagnos- 
tico e o outro para avaliar o carecter 
evolutivo da lesio. Finalmente acha 
justa a observagaio do pref. Raphael 
de Barres a respeito da lymphangite, 
que faz parte dos elementos consti- 
tuintes do ecomplexo primario e que 
nio fora mencionada pelos autores. 

Em seguida fei dada a palavra ao 
dr. José I. Lobo que respondeu aos 
commentarios feites. 

O dr. Jcsé Ignacio Lobo em pri- 
meiro lugar esclarece o facto de ter 
dito no correr da sua exposicaéo reac- 
cio de von Pirquet em vez de reac- 
cio tuberculina, porque na verdade 
tanto usou da reaccio de von Pir- 
quet como da de Mantoux. Acha 
tambem que a reacgéo de von Pir- 
quet dando resultado negativo deve- 
se tentar outras technicas (Man- 
toux, Morro...) uma vez que é 
condi¢io imprescindivel a demons- 
tragio do estado alergico da crianga. 
Accentua novamente que apenas o 


~ 


resultado dado pela cuti-reaceio nao 
basta ao diagnostico, mas nao pres- 
cinde della. Quanto 4 actividade do 
precesso tuberculoso, no caso, in- 
forma que nao foi objecto de suas 
referencias no trabalho apresentado, 
porque apenas se referiu ds lesdes 
actuaes. Quanto 4 observagéo do dr. 
Godoy, que se referiu 4 necessidade 
do controle pelos exames de escarro, 
sedimentagaéo sanguinea, relag&io se- 
rinoglobulina e outros meios de labo- 
ratcbics, vem esclarecer 0 seguinte: 
oO exame de escarro em criangas que 
apresentam lesdes nas capsuladas é 
quasi sempre negativo. E a proposi- 
to refere experiencias de Corper, que 
tendo diluido 50.000 bacillos de 
Kech num centimetro cubico de 
escarro nao obteve, em seguida, po- 
sitivacio deste material pelo exame 
na lamina coroada convenientemente. 

Quanto aos outros meios apon- 
tados, como a velccidade de sedi- 
mentacéio das hematias, nao 
pecificos. Quanto ao prof. Raphael 
de Barros responde dizendo que a 
lymphangite que liga os dois compo- 
nentes principaes do complexo pri- 
mario nem sempre € visivel aos 
raios X. Os commentarios do dr. 
Decio concordam com as_ conside- 
racgdes expendidas. — Dr. Armando 
de Almeida Marques, 2.° secretario. 


SECCAO DE UROLOGIA, EM 25 DE ABRIL 


Presidente : 


Therapeutica dos tumores epi- 
theliaes da bexiga — Dr. ATHAYDE 
Pererra. — O autor relatou porme- 
norisadamente os methodos physio- 
therapicos e chimiotherapicos, deten- 
de-ve na electrocoagulacéo, na radio 
e radiumtherapia e na chimiocoa- 


Dr. GERALDO VICENTE DE AZEVEDO 


gulacio. Salienta detalhes de tech” 
nica, indicagdes, contra-indicacdes- 
sequencia, accidentes e evolugao cli, 
nica dos casos tratados por taes me- 
thodos, baseando-se em sua experien- 
cia pessoal — Dr. Nestor Moura, 
2.° secretario. 


DRAGEAS GRAN ULADOS 


MAGN ESIADA 


HEPATO-BILIARES HEPATICA 
ENXAQUECAS 
Laboratorio dos Productos SCIENTIA 21,rue Chaptal. Paris. 9° 
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Sociedade Paulista de Leprologia 
SESSAO DE 1 DE JUNHO 


Consideracgées sobre os_ resul- 
tados do tratamento da Lepra 
pelo azul de methyleno- Dr. Re- 
naTo Braca.—O A. comega dizen- 
do que o presente trabalho ser4 apre- 
sentado na proxima Reunifo dos 
medicos que trabalham em Lepro- 
sario como Relatorio Geral do Tra- 
tamento Antileprotico nos mesmos, 
motivo pelo qual vae limitar-se 4 
leitura de algumas observagées, fa- 
zendo algumas consideracdes em tor- 
no do assumpto. 

Evoca a prioridade do emprego do 
azul de methyleno no tratamento da 
Lepra ao dr. Feliz Guisard que ja 
em 1916 em Taubaté o empregou 
pela 1." vez associado ao chaulmo- 
ogra. Em seguida 1é duas observa- 
goes, feitas no Asylo Colonia 
Angelo. 

Empregou o azul methyleno em 
122 doentes, os quaes receberam 2411 
injecgdes num total de 47.802cc., 
empregando a technica aconselhada 
por Montel: injeccdes em doses 
crescentes de 10 a 45cc da sol. a 
1% de azul de methyleno em agua 
bi-distillada. 

Em alguns casos conseguiu obter 
resultados superiores aos do oleo de 
chaulmoogra. 

Falla da acco do azul na lepra, 
referindo-se aos trabalhos de Mar- 
kianos e Lepine e Milian. Refere 
que o remedio cora as lesdes lepro- 
ticas, mesmo aquellas pouco percepti- 
veis, alvitrando 0 seu emprego como 
meio de diagnostico. 

Empregou tambem o azul associado 
ao salicyslato de sodio nas algias 
leproticas com muito bom resultado. 

Finalmente refere o emprego da 
injeccio intra-arterial do azul de 
methyleno nos casos de ulceras a 
trophicas. 

Discussio. — O dr. Edgard San- 
tos Neves que diz ter empregado 
esse medicamento em mais de 100 
casos no Asylo Colonia de Cocaes e 
observou que a maior parte dos 
doentes se ressentia desse tratamento, 


Presidente : Dr. Netson Sousa Campos 


entrando logo depois em franca reac. 
cio leprotica. 

O dr. Alcantara Madeira alvitra 
que a toxidez do azul talvez seja de- 
vido ao cyaneto de potassio que ds 
vezes se encontra como impuresa 
do medicamento. 

O dr. Argemiro R_ de Sousa alvi- 
tra que o azul de methyleno seja 
vehiculado pelo hyposulfito de sodio. 

O dr. Mendonga de Barros refe- 
rindo-se 4 prioridade do emprego na 
lepra do azul de methyleno, diz ter 
lido no livro de Hansen, que esse 
A. j4 havia empregado sem resultado 
esse medicamento Quanto 4 impreg- 
nagio das lesdes occulares confessa 
que nunca as observou, embora em- 
pregando a lampada de fenda. 

Fallaram ainda os drs. Gil Cer- 
queira e Luiz Baptista. 

O dr. Nelson Souza Campos diz 
que o azul de methyleno foi recebido 
com muita animagio e optimismo. 
Grandes resultados foram observados 
no inicio de seu emprego. Depois 
sobreveio com o decurso das obser- 
vagdes, uma phase de descredito, so- 
bretudo pelas reacgdes e estado de 
adynamia e enfraquecimento §geral. 
Isso na sua opiniéo nao invalida o 
medicamento, que foi empregado em 
doses muito elevadas (methodo de 
Morilel). Um melhor confronto dos 
doentes, com fiscalizagio cuidadosa 
do rim e figado — o que nao foi 
feito nos casos referidos, 0 emprego 
de doses menores, de accordo como 
a tolerancia, talvez dé resultados sa- 
tisfactorios, sobretudo associado ao 
oleo de chaulmoogra. 


O dr. Renato Braga responde a 
todos os commentadores do seu tra- 
balho dizendo que o azul de methy- 
leno, na sua opiniao, 6 uma medica- 
cao de real valor na lepra, apesar 
de seus inconvenientes 

O dr. Oliveira Ribeiro, que acha 
que o azul de methyleno age na 
lepra como mordente, da mesma 
maneira que 0 iodeto de potassio na 
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lues III, que agindo nessa phase da 
syphilis entretanto nao destrée os 
treponemes. 

Finalmente o dr. Lauro Sousa 
Lima diz ter empregado o azul de 
methyleno no Sanatorio Padre Ben- 
to, sob eontrole rigoreso e que 


Policlinica 


Mesmo. assim observeu reaccdes, 0 
que o obrigou a abandonar esse 
methedo de tratamento 

Pelo dr. Lauro Sousa Lima e 
Mendonga de Barros lides re- 
sumes de revistas. — Dr. Arthur 
T. Camargo Filho, secretario. 


de S. Paulo 


REUNIAO DE 21 DE JUNHO 


A historia maravilhosa do mi- 
eroscopio — Pror. A  PoLicarp. 
No salao de conferencias da Peli- 
clinica de Sao Paulo, o prof. A. Po- 
licard, da Universidade de Lyon, 
realizou, no dia 21 de junho ultimo, 
interessante dissertagéio sobre a his- 
toria do desenvolvimento do micros- 
copio. 

Inicialmente, examinou o confe- 
rencista Os meios primitivos de am- 
pliagdo — a lupa, — a simples 
lente, j4 conhecida pelos romanos e, 
em seguida, do primeiro micrographo 
de Lenwenkok. 

Referindo-se 4 origem historica do 
microscopio composto, frisou que 
esse instrumento, a principio, possuia 
pessimo systema optico, que defor- 
mava as imagens. Os aperfeicoa- 
mentos posteriormente nelle feitos 
se relacionavam quasi que exclusi- 
vamente com seu aspecto externo. 
Eis porque, em certa época, os mi- 
croscopios —- eram considerados ver- 
dadeiras obras de arte. 


O verdadeiro microscopio scienti- 
fico — disse o conferencista — data 
de 1820/30, ou seja desde a desco- 
berta das lentes achromaticas. Atra- 
vessando, a seguir, uma épcca de 
progresso empirico, com Verich, Na- 
chet e Zeiss, chegou esse apparelho 
4 sua phase propriamente scientifica, 
com os estudos de Abbé, que é, por 
isso, justamente considerado 0 pae 
do microscopio moderno. 

Apés successivos aperfeigoamentos, 
ora do condensador, ora do estativo, 
ora das objectivas — e principalmente 
das lentes de immersiio — chegou-se 
ao microscopio actual, bastante po- 
deroso, mas cujo alcance ainda 6 
limitado. 

Ao concluir, o prof A. Policard 
referiu-se ao microscopio do futuro, 
apparelho certamente poderosissimo 
e que contribuird para o maior pro- 
gresso da sciencia que, com seu auxi- 
lio, poderd descobrir coisas ainda 
hoje desconhecidas. 


Rotary Club de Sdo Paulo 


REUNIAO DE 24 DE MAIO 


Dados interessantes sobre ana- 
lyses bromatologicas — Pror. ADE- 
Lino Lean — O autor discorreu sobre 
factos interessantes relativos 4s ana- 
lyses bromatologicas feitas pelos la- 
boratorios da Inspectoria de Poli- 
ciamento da Alimentagio Publica 
de Sao Paulo. 

Depois de ligeiras explicacgdes em 
torno da fraude, nesse terreno, diz 
© orador que ellas consistem mais 
commumente em procurar o falsifi- 


Presidente: Dr. GomMEs 


cador proporcionar 4 mercadoria um 
aspecto que se pareca muito com o 
do producto verdadeiro. “Os coran- 
tes da hulha, — continua, — sfo 
empregados em grande escala para a 
coloragio artificial de generes ali- 
menticios, as massas alimenticias, 
por exemplo, macarrio, talharins, 
spaghetti, etc., geralmente coloridos 
com corantes amarellos tirados da 
hulha, para que o consumidor tenha 
a impressio de que o producto é 
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feito com ovos, chegandc-ze até 
mesmo a annuncial-os como tal. 
“‘Referindo-se aos servetes, diz ora- 
dor: “Com a apparicéo das machi- 
nas destinadas 4 fabricag&o de sor- 
vetes, surgiram no mercado paulista 
innumeros pés, preparados com fe- 
culas de varias especies, coloridas e 
aromatizadas artificialmente, com es- 
sencias e corantes, nfo permittidos 
na maioria dos casos, para substi- 
tuirem os saborosos sorvetes feitos 
com Os nossos incomparaveis e innu- 
meros fructos. Até o proprio sorvete 
de creme nfo contem nem leite nem 
ovos. Egual composicio tém os 
p6s para preparo de doces, pudins, 
4 venda em pacotes’’. 

E, mais adiante: ‘Comprando 
uma lata de oleo de oliva, quantas 
vezes nio adquire 0 consumidor oleo 
de algodio. Consiste aqui a fraude 
em encher vasilhames jé usados, va- 
silhame original do oleo de oliva, 
com oleo de algodio. O oleo de 
algodio purificado perfeitamente 
comestivel, mas a lei exige que como 
tal seja vendido. 

“Quanto ds manteigas a fraude 
principal consiste na addig&o de agua 
em excesso, sendo o producto batido 
com agua, afim de esta se incorporar 
em alta proporcdo, ds vezes mais de 
60%. Esta fraude era muito commum 
nas manteigas vendidas nas feiras 
livres desta capital.’ 

A respeito dos alimentos chamados 
saccarinos, diz o dr. Adelino Leal: 
Em “balas, xaropes, bombons, etc, 
marmeladas, goiabadas, etc., as frau- 
des consistem tambem no abuso de 
corantes e essencias artificiaes, como 
substituto dos productos naturaes.” 

Cumpro aqui, diz o orador, — 
desfazer uma lenda, muito divulgada 
entre o pévo da capital, no tocante 
ao assucar. O producto vendido aqui 
na capital pode se affirmar ser de 
qualidade superior e jamais, nos 30 
annos de meus trabalhos, encontrei 
as falladas addicdes de calcareos pul- 
verisados, kaolim, ete ; com que 
se pretende seja augmentado o peso 
do assucar.” 

Dos condimentos, continua, — o 
mais fraudado é incontestavelmente 
a massa de tomate, que, muitas 
vezes, delle s6 tem o nome. Os de- 
mais alimentos, vulgarmente chama- 
dos conservas, nao sio geralmente 


fraudados. As suas condemnagées 
provém quasi sempre da sua m4 con- 
servacao. 

“A Chanaan dos falsificadores, diz 
o dr. Adelino Leal, é representada 
pelas bebidas alcoolicas, principal- 
mente vinhos. 

Nao siio pouces aquelles que pro- 
curam repetir o conhecido milagre 
biblico, transformando agua em vinho 
com a addicg&io de materias corantes, 
alcool, acido tartarico e cremor de 
tartaro, dando como resultado um 
producto completamente artificial. 
Tao perigosos sio estes methodos de 
fraude, que 4s vezes até a morte 
podem provocar, graves intoxicacdes 
como o caso de intoxicagio de seis 
pessoas, occorrido ha tempos nesta 
capital. 

A mais frequente fraude do vinho 
consiste na addicgio de materia co- 
rante ao vinho molhado e vinhado, 
isto 6, addicgio de materia corante 
a um vinho ao qual se juntou agua 
e alcool o que por isso mesmo soffreu 
alteragéo na sua cér natural. 


Nao é esta fraude, infelizmente, 
praticada apenas aqui. Em muitos 
casos, j4 nos portos de procedencia, 
quer extrangeiros, quer nacionaes, 
procede-se a este “baptismo”’. 

Da-se ainda a contrafaccio de 
marcas, vendendo-se vinhos artificiaes 
com rotulagem de vinhos extrangei- 
ros. Ha vinhos de um mesmo typo 
vendidos com rotulos differentes, ven- 
dendo-se 4s vezes um producto que 
nem siquer é vinho, como vinho typo 
Toscano, Grignolino, Bracheto, Chi- 
anti, Barbera, etc..” 

Finalizando, disse o dr. Adelino 
Leal: ‘Corroborando os_ esforgos 
desenvolvidos pelo Servigo Sanitario, 
deveriamos possuir um servico per- 
feito de fiscalisagéo alfandegaria, de 
todos os productos de importagao, 
que s6 teriam assim entrada no Es- 
tado depois de devidamente analy- 
sados. Evitar ou controllar 0 com- 
mercio de garrafeiros, que 840 0s 
fornecedores de garrafas, latas 
saccos vasios, pois é evidente que 
devem ser elles os maiores fornece- 
dores do acondicionamento original 
do producto a falsifiezr. Aos fabri- 
cantes de productos reconhecidos 
bons pela Inspectoria de 
Publica, como estimulo, deveria © 
governo fornecer um sello especial 
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de garantia, que, applicado ao pro- 
ducto, desse ao consumidor a cer- 
teza de-estar adquirindo um producto 
analysado, cuja composigio chimica 
em absoluto poderia ser nociva 4 
saude. Si assim nfo se conseguisse 
exterminar em absoluto com a casta 
nefasta dos falsificadores, estou certo 
de que © seu numero seria grande- 
mente reduzido, em prol da saude 
publica.” 

A seguir, o prof. Geraldo H. de 
Paula Souza usou da palavra para 
felicitar ao orador, em virtude da 
brilhante palestra que acabdra de 
fazer. AO commentar o assumpto, 
disse o Director do Instituto de Hy- 
giene de Sao Paulo que cerca de 
80% das questdes attinentes 4 saude 
publica da cidade estéo ligadas 4 
alimentagio. Salienta, tambem, o 
papel de grande relevo desempenhado 
pelo dr. Nicolino Morena, que reor- 
ganizou com zelo e intelligencia a 
Inspectoria de Alimentagio Publica 
de Sao Paulo, a qual obedece hoje 
a uma orientagio segura e das mais 
elficientes. 

Em relagio aos pontos focalizados 
com tanta proficiencia pelo dr. Ade- 
lino Leal, chamou o prof. Paula 
Souza a attengéio dos presentes para 
dois assumptos dos mais importantes : 


primeiro, a questo dos corantes, 
tio condemnados pela Saude Publi- 
ca e aos quaes sao attribuidas pro- 
priedades capazes de preparar 0 orga- 
nismo humano para a implantacdo 
de lesdes cancerosas. O outro as- 
sumpto, e nio menos importante do 
que o primeiro, refere-se 4 maneira 
porque as analyses sio feitas pelo 
Laboratorio Bromatologico, isto é, 
as mercadorias submettidas a exames 
sio colhidas directamente nos depo- 
sitos das respectivas fabricas, ou nos 
entrepostos ferroviarios, por isso que 
as analyses sio praticadas em gran- 
des quantidades do producto, 0 que 
constitue uma seguranca infinitamen- 
te maior do que si os technicos do 
Servico Sanitario tivessem de fazer 
pesquizas em torno apenas de garra- 
fas de vinho, latas de oleo de olivas, 
etc.. E’ esse um novo rumo tomado 
pela Inspectoria de Alimentacgfio Pu- 
blica, merecedor dos maiores applau- 
sos. 

Finalizando suas consideragées, dis- 
se que o dr. Oscar Gordinho acabava 
de lembrar-lhe a lista enorme de 
molestias que attingem ao apparelho 
digestivo, decorrentes em grande par- 
te de uma alimentacéo feita com 
substancias falsificadas ou deterio- 
radas. 


LITERATURA MEDICA 


Livros 


Diagnostico diferencial das mo- 
lestias infecciosas agudas - AL- 
BERT Herz. — Traduccao revista 
e annotada pelo Dr. Oscar Monteiro 
de Barros, 1.° assistente da cadeira 
de Molestias Infecciosas da Facul- 
dade de Medicina de Sao Paulo, 
Companhia Editora Nacional — Sao 
Paulo, 1935. 

__Constitue este o VI volume dos 
‘“Manuais Pr&ticos” da “Bibliotheca 
Brasileira”, que de modo tao feliz 
vem editando a Companhia Editora 
Nacional. E’ um pequeno volume 
de pouco mais de 200 paginas, con- 
tendo em suas linhas, de leitura agra- 
davel, um enorme numero de ensi- 


recebidos 


namentos uteis e praticos, que se 
destinam a guiar o clinico no fre- 
quentemente difficil diagnostico diffe- 
rencial das molestias infecciosas agu- 
das. Pela sua leitura avalia-se bem 
a prdética e a cultura de quem o es- 
creveu. O espirito que guiou o autor 
foi o de fazer obra eminentemente 
pratica, sem entrar em consideragées 
theoricas, estereis e inuteis. Tudo 
o que se 1é nesse manual é util, con- 
ciso e, apesar do pequeno volume da 
obra, completo. As notas feitas pelo 
revisor e annotador sio sempre oppor- 
tunas, actualizam as questées tra- 
tadas no texto e focalizam as diffe- 
rencas encontradas nas diversas mo- 
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lestias, quando verificadas entre nés. 
Haja vista as que se referem ao 
“typho exanthematico de Sao Pau- 
lo”, ds “blastomycoses”, 4 “febre 
ondulante’”’, etc. Trata-se, pois, de 
um livro de successo garantido, que 
prestar services reaes aos nossos 
medicos, ministrando-lhes grande cé- 
pia de conhecimentos de applicagéo 
pratica na clinica diaria. 


El Sentido de la Vida — ALFRED 
Apter. Traducgio directa do 
allemio por F. Oliver Brachfeld. 
— Miracle, Barcelona, 1935. 


A personalidade de Adler 6 por 
demais conhecida e nfo errou Stekel 
quando, certa vez, disse que uma 
“aguia”’ (referindo-se a Adler) tinha 
ousado clhar o sol: isto a proposito 
do movimento da psychologia indi- 
vidual. No presente trabalho o vi- 
goroso pensador mais uma vez dis- 
eute os problemas basicos de seu 
systema psychologico. Lego de ini- 
clo, ao tratar dos meics para explo- 
rar-se 0 sentido intimo da vida — 
salienta o grande esforcgo feito pelos 
philosophos de todos os tempos, que, 
no entanto, s6 se tornou util apdés 
os progressos da psychologia experi- 
mental e da psychoanalyse. Apezar 
de reconhecer o papel renovador da- 
quella ultima na psychologia clas- 
sica, Adler é bastante injusto para 
com a mesma, pois vé em seus con- 
ceitos velhas tradigdes mythologi- 
eas... Neste livro -destaca-se capi- 
tulos basicos de sua psychologia indi- 
vidual, tal como o relativo ao com- 
plexo de inferioridade, ao complexo 
de superioridade, o estudo das per- 
versdes sexuaes, e 0 relativo aos 
sonhos noturnos e phantasias diur- 
nas. Apdés esmiucar todas as ten- 
dencias, todos os desvios, todas as 
aspiragdes superiores, chega a dis- 
tribuir as actividades do “‘sentimen- 
to de inferioridade exaltado’”’ em um 
duplo objectivo, de aecordo com a 
resolugio de problemas previos: o 
objectivo de superioridade, em que 
o individuo se integra no lado do 
socialmente util; os objectivos que 
estéo no lado do socialmente inutil, 
que por trabalho de reducgio do 
Ego podem chegar ao primeiro grupo. 
Vé-se o alce para a pedagogia da 
psychologia individual. O presente 
livro & basico sobre este ponto. — S. 


Ensaios de Psicanalyse - S. 
Porto CarrEero. — 2.* ed. revista ; 
Flores e Mano — Rio, 1934. 


O presente livro dispensa qualquer 
apreciagio — pois, grande Freud, 
em carta ao autor, expressou o seu 
prazer pelo brilhante estudioso da 
psychoanalyse entre ndés. O presente 
livro, como bem o diz a rubrica sob 
a qual é apresentado — condensa 
uma serie de preciosos ensaios, reu- 
nides num volume, e, com grande 
satisfagaéo para quem os lé —- man- 
tem uma connexio perfeita de as- 
sumptos entre os differentes themas. 
Assim o estudo do “caracter do es- 
colar, seguindo a psycho-analyse se 
completa com os ensaios sobre 
‘instrucao e educagéo sexuaes’”’, “as 
bases da educacéio moral do brasi- 
leiro”’, “educagiéo e psychanalyse’ 
“o ponto de vista metapsychologico”’, 
etc.. 

E’ o presente livro, antes de mais 
nada, um bello trabalho de educagio 
sexual baseado na _ psycho-analyse. 
Nao poderia o vigoroso psychc-ana- 
lysta patricio escolher melhores the- 
mas para terminar os seus ‘“Ensaios” 
do que estes : “conceito psychoana- 
lytico da pena” e “prophylaxia dos 
males da emogaio.”’ — S. 


Technica therapeutica quirur- 
gica Victor Paucuer e Ducro- 
QuET — edig&éio espanhola de Salvat 
& Cia., Barcelona. 

Entre os volumes da Bibliotheca 
de Therapeutica, escripta sob a di- 
recgéo de Gilbert e Carnot, conta- 
se, como um dos mais uteis, 0 ce 
technica cirurgica feito por Pauchet 
e Ducroquet. E’ um volume de quasi 
600 paginas, illustrado com nume- 
rosas gravuras demonstrativas da me- 
lhor therapeutica nas mais communs 
emergencias dos dominios da cirur- 
gia. E’ um livro pratico, feito pars 
quem se vé a bragos com mil e ums 
contingencias da clinica, principal- 
mente se vive em um meio onde nav 
ha servicos especializados para os 
quaes possa encaminhar os doentes. 
Livro util, portanto. 


Anesthesia rachidiana Jay- 
ME Poca — F. Briguiet & Cia., Ric, 
1935. 

O director da Santa Casa do Riv 
de Janeiro concorreu a uma vaga de 
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membro titular da Academia Nacic- 
nal de Medicina com um trabalho 
sobre anesthesia racheana. Mediante 
um relatorio encomiastico, em que 
se diz que o A. dividiu a materia 
“em 7 capitulos, nos quaes exgotou 
o assumpto correspondente a cada 
um delles’, o alto cenaculo elegeu 
por unanimidade o A. da these, que 
egora apparece em elegante volume, 
editado por Briguiet & Cia. Dado o 
uso cada vez mais generalizado da 
racheanesthesia e a maneira como 
o assumpto foi encarado por um A. 
de reputagéo ja firmada no paiz, é 
de crer-se que 0 presente livro obte- 
nha um verdadeiro successo de li- 
vraria. 


La Crisis Medica — LEetio Zeno 
— Editorial Medica Lagos, Rosario, 
1934. 

Lelio Zeno 6 nome bastante conhe- 
cido pela divulgag&o que fez dos tra- 
balhos de Bohler e pela sua numerosa 
e valiosa producgao scientifica pro- 
pria. Estudioso e amante da profis- 
sio, cuidou com afinco da questéo 
da plethora medica no seu paiz e es- 
creveu um livrinho muito interessan- 
te, onde langa as bases para uma 
nova organizacio dos servigos medi- 
cos, de maneira a corrigir as desigual- 
dades que hoje se observam. O as- 
sumpto é encarado com alto discor- 
tinio e é de plena actualidade em 
nosso. meio. 


Sul Cieco Invertito — GrusEPPE 
Martinott1 — S. Lattes & Cia., 
Turim, 1932. 

Martinotti é autoridade em radio- 
logia. Seus trabalhos largamente 
conhecidos na Italia e divulgados por 
todo o.Mundo. E’ este o segundo li- 
vro que publica sobre questées rela- 
tivas ao intestino grosso, baseado 
na sua grande experiencia e atilado 
senso profissional. Mais de 100 
radiographias e figuras illustram e 
documentam o seu estudo. As con- 
clusdes a que chega sao fortalecidas 
em uma observagéo longa e intelli- 
gente. E’ livro de muito merito. 


Maladie ulcéreuse sans ulcere 
~ Roserto Sots — A. Guidi Buf- 
farini, Buenos Aires, 1933. 

Solé obteve com Sorondo e Mosto 
alta distineg&o pelos seus estudes 


sobre a ulcera gastro-duodenal. Logo 
depois elle destacou uma interessan- 
te observagio de “molestia ulcerosa 
sem ulcera’” — a gastrite chronica 
hyperpetica e o resultado foi um volu- 
mesinho em francés, que foi avara- 
mente lido nos grandes centros cirur- 
gicos, onde os trabalhos sobre a mo- 
mentosa questo sio recebidos com 
muito interesse. E o trabalho do 
illustre professor argentino bem jus- 
tificou esse interesse. O trabalho 
obteve o primeiro “Premio Nacio- 
nal de Sciencias’, na Argentina. 


Separata e folhetos recebidos — 
Recebemos, ultimamente, os seguin- 
tes : 

O ensino da Clinica — Lemos 
Torres, ligfo inaugural na Escola 
Paulista de Medicina, S. Paulo, 
1934. 

Toxicologia (accion de la adrena- 
lina y de analepticos cardio-respira- 
torios en la intoxicacién determinada 
por la morfina) — Rogeuio E. Car- 
RATALA e ADELCIRA A. DE Munoz. 
“Revista Medica Latinc-Americana’ 
Buenos Aires, XX, Nov. 1934. 

Pneumopathias (consideragdes ana- 
tomo-clinicas e therapeuticas geraes 
e immunotherapia passiva) — ArRIs- 
TIDES GUIMARAES, — 1935. 

Estudio Quimico Experimental 
sobre la toxicidad y fijacién del 
manganeso en el organismo animal 
— Rogerio E. e CaRLos 
L. Carsonescui. “Publicaciones Me- 
dicas”, Buenos Aires, I, 37, 1935. 

Modificaciones al primitivo tra- 
tamento com hiposulfito de sodio de 
la intoxicaci6n cianhidrica — AL- 
FREDO Buzzo e Rogerio E. Carra- 
TALA. “La Semana Medica’”’, Buenos 
Aires, n.° 49, 1934. 

Em torno da syphilis vesical — 
BranpDiIno Correa. “Revista Brasi- 
leira de Medicina e Pharmacia’’, 
Rio, X, n.%s. 1, 2, 3 e 4, 1934. 

Abcessos sub-frenicos (consideracdes 
anatomo-clinicas e technica cirurgi- 
ca) — Epmunpo VasconceE Los. ‘“Re- 
vista de Cirurgia de S. Paulo”, I, 
fasc. 3, 1934. 

Medidas preventivas, durante a 
infancia, contra futuras deformidades 
no dominio oto-rinologico — J. Re- 
BELO Neto. “Revista Oto-Laringo- 
logica de S. Paulo’, III, jan.-fev., 
1935. 
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Mucocele Etmoidal — DE 
Fitxo. “Revista Oto-Laringo- 
logica de §S. Paulo”, II, nov.-dez. 
1934. 

Peroral Gastroscopy (including exa- 
mination of the supradiaphragmatic 
stomach) —- CHEVALIER JACKSON e 
CHEVALIER L. Jackson. “Journal of 
the American Medical Association” 
Chicago, CIV, 260, jan. 1935. 

Aortographia e Arteriographia (Ca- 
sos clinicos) — 


Aplicagées medico-legais da epi- 
microscopia — ALMEIDA 
Braga, these de S. Paulo, 1934. 

O capitulo das’ “conclusdes” estd 
assim redigido : 

“Ao alcangar o termino das veri- 
ficagdes que me propuz fazer, parece- 
me ser possivel condensar nos cinco 
sinteticos itens abaixo inscriptos as 
conclusdes a que fui conduzido pela 
mais severa critica que a0 meu pro- 
prio trabalho procurei fazer. Assim, 
permittam-me inscrevel-as : 

1.*) A Ultropakoscopia tem appli- 
cacio em technica medico-legal. 

2.°) A sua indicagio se apresenta 
no estudo das manchas de sangue e 
de espérma, dos projetis usados e 
suas capsulas, dos pellos, dos ossos 
e dos dentes, dos exames histologicos 
rapidos e seu corolario a docimasia 
hepatica histologica e da capuilaros- 
copia tanatologica. 

Esse methodo tem a vanta- 
gem de, a ndo ser para os tecidos, 
nio necessitar o emprego de quais- 
quer meios que possam alterar os 
objectos em estudo. 

4.*) O dispositivo ideal seria o 
‘Ultropak” conjugado com o “opak- 
illuminator’. 

5.*) Assim ganhar4é amplidio a 
epimicroscopia importando qual 
a extrutura, a forma ou a cér do 
objecto a examinar.” 


Neuromielite epidemica (Doen- 
ca de Austregesilo) — EurypDIcE DE 
M. Borges Forrsgs, these do Rio, 
1935 


Theses de doutoramento 


Rego. “O Hospital’, Rio, VII, junho 
1935. 

Glyoma cerebral — Pr- 
REIRA Reco. “Medicamenta’’, Rio, 
XIII, out. 1934. 

Estudos sobre dois casos de Schis- 
tomose Mansoni — Pr- 
REIRA Rego. “O Hospital’, Rio, VII, 
fev. 1935. 

A Quinina e a Atebrina no Im- 
paludismo (suas falhas e indicagées) 
— Moritto Pereira “Me- 
dicamenta’’, Rio, n.° 144 de 1934. 


Kis como a autora faz a introduc- 
gio do seu trabalho : 

“Em 1928, o Professor Austrege- 
silo notou que se repetia com certa 
frequencia, na sua clinica privada e 
de hospital, uma doenga nervosa, 
de caracter grave, infectuosa, assu- 
mindo algumas vezes o aspecto da 
sindrome de Landry. 

Como na sua longa experiencia 
clinica, nunca tivesse presenciado 
facto semelhante, pensou na _possi- 
bilidade de exteriorisacio differente 
de alguma doencga conhecida ou 
mesmo na existencia de nova entidade 
morbida. 

Com o correr dos tempos mais 
se acentuaram as suas suspeitas, pelo 
aparecimento frequente de novos 
casos. 

As pesquizas microbiologicas e ex- 
perimentaes, 0 estudo minucioso das 
lesdes e a observacao clinica apurada, 
permittem hoje, isolar a doenga ob- 
servada pelo nosso Mestre e 4 qual 
deu o nome de Neuromielite epi- 
demica. 

Todos os estudos experimentaes 
relativos 4 doenga em aprecgo foram 
feitas no Laboratorio da Clinica Neu- 
rologica (Servico do Prof. Austrege- 
silo) pelo Dr. A. Borges Fortes ou 
sob a sua orientagio. 

Attendendo 4 proposta de Miguel 
Couto na Academia de Medicina, 
empregaremos para a neuromielite 
epidemica a expressio doenga de 
Austregesilo. 

O nosso trabalho ser& dividido em 
3 capitulos. No primeiro faremos bre- 
ve exposicio sobre as mielites agudas. 
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Annaes da Faculdade de Medi- 
cina da Universidade de S. Pau- 
lo, XI, 5-145, 1935. 

Avitaminose B experimental — 
C. Moura Campos, F. A. bE 
Moura Campos e W. E. Marrer; 
A presenga do complexo vitaminico 
B na raiz tuberosa da’ mandioca — 
F. A. pe Moura Campos; Notas 
sobre o genero ‘“Taurocopris’’, com 
« descripgip de uma especie nova 
“Col. Scarabaeidae”) —- B. 
Pessoa; Descripgio de um “Hes- 
peroctenes” (Fam. “Posyctinedae’’) 
— J. Scuwenx; Estudos sobre as 
ielagdes existentes entre o bago, sys- 
tema reticulo-endothelial e o cancer 
II}. A influencia comparada do bago 
normal, do bago de animses cance- 
rosos e de extractos de bacos, sobre 
oS. R. E.—Pauto Q. T. ; 
Estudos sobre as relagdes existentes 
entre 0 bago, systema reticulo-endo- 
thelial e o cancer. IIT) Influencia do 
tratamento previo e posterior com 
bago, sobre o desenvolvimento do 
lymphosarcoma de Meyer — Pavio 
Q. T. ; A avitaminose com 
agente etiologico do megaesophago 
e do megacolo — Epvuarpo. ; 
Technica da determinagio da reser- 
ya alcalina no plasma sanguineo — 
Mitton DO AMARAL, 
Ocravio ArMiInio GERMEK e JULIO 
Krerrer; Contribuigio para o es- 
tudo clinico e therapeutico da affec- 
gio de Osgood-Schlatter. (estudo de 
cinco casos) — S, HermMeto JUNIOR ; 
Tumor da fossa craniana posterior, 
Diagnostico de localizagio no 4.° 
ventriculo. pela ventriculographia ; 
contirmagéio anatomo-pathologica — 
AberBAL Toxosa, Cartos GaMA e 
FERNANDO DE OLIVEIRA Bastos; 
Qualidade de “Actinomyces” em 


um caso de actinomycose — F1o- 
RIANO DE ALMEIDA. 


Consistiré o segundo no estudo 
propriamente da neuromielite epi- 
demica (etiopathogenia, an. patholo- 
gica, estudo clinico e humoral, evo- 
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Summario dos ultimos numeros 


lugéo, prognostico, therapeutica e 
diag. differencial). 

No terceiro, exporemos as obser- 
vacoées.”’ 


Boletim do Instituto Oscar Frei- 
re, II, 18-32, abril 1935. 

Reaccio de D. von Klobusitzky 
para reconhecimento dos saes de 
estrychnina — Favero e 
Exisa Novag. 


Gazeta Clinica, XXXIII,87- 113, 
abril 1935. 

Classificagio das doengas do sys- 
tema reticulo endothelial — Amn- 
RICO DA VEIGA; Infecgdes da bocca. 
Algumas consideragdes interessantes 
— Luiz Cartos pe OLIVErRA. 


Medicina Pratica, VI, 5-40, Ja- 
neiro-fevereiro, 1935. 

A tuberculose e seu diagnostico — 
Uzepa Moretra; Estudos de semio- 
logia nervosa — JamMEs FERRAz AL- 
vim e Crro A. Dorsa; Ciclo mens- 
trual e fecundagaéo — CAMILLO DE OLI- 
VEIRA Penna; Mao direita e mao es- 
querda — ANGELO Canp1A; Da espe- 
cialidade — Pepro Correia NErtro. 

VI, 45-92, margo-abril 1935. 

O tratamento da tuberculose — 
Uzepa Morera; O  Diagnostico 
de algumas pneumopathias — Aris- 
TIDES GuIMARAES ; Estudos de semio- 
logia neurologica — James FEerraz 
e Crro A. Dorsa; Compen- 
sacgdes — ANGELO CANDIA. 


Novotherapia, XV, 67-96, maio 
1935. 
Cephalalgias lueticas — W. Bz- 
RARDINELLI; Algumas applicacdes 
recentes dos hormonios hypophysa- 
rios em therapeutica — E. Tramon- 
tr. A Endocerebrina no tratamento 
de alguns syndromos nervosos — 
PasquaLe REALE. 


_ Publicagdes Medicas, VI, 1-56, 
maio 1935. 

Fistulas duodenaes — ADHEMAR 
DE Sio Tutaco e N. BurLAMAQui 
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BENCHINOL; Os conceitos actuaes 
. da therapeutica da syphilis — Fran- 
cisco Paraiso CAVALCANTI; Semio- 
' logia e valor diagnostico das para- 
lysias dos nervos cranianos — 
James Ferraz Atvim e Cyro 
A. Dorsa; A modificagip do Dr. 
Jacques Tupinambé no __ recobri- 
mento conjunctival —- Amir AzE- 
VEDO. 


Revista da Associacio Paulista 
de Medicina, VI, 60-100, fevereiro 
1935. 

affeecio de Osgood-Schlatter 
como anomalia de ossificagio da 
tuberosidade anterior da tibia — S. 
HerMETTO JuNIoR; Pathogenia do 
infiltrado precoce — Luiz Marino 
BecHELLI. Aneurisma arteric-venoso 
traumatico da humeral — J. AvELI- 
No CHAVEs. 

VI, 101-163, marco 1935. 

A pratica do exame psychiatrico 
— E. pe WHITAKER; 
questio da filtrabilidade do virus 
tuberculoso — Orro Brier; Typos 


Vasta é a therapeutica das gono- 
eoccicas. Carvalho Barbosa, que é 
Assistente do Servico de Cirurgia 
da Polyclinica do Botafogo — Rio 
de Janeiro, dé-nos um trabalho de 
cunho eminentemente pratico onde, 
em tragos geraes, eschematisa a ori- 
entacio moderna em relacgéo 4 the- 
rapeutica das blenorrhagias. Agrupa- 
a, & moda de Bertoloty, em: a) 
Therapeutica hygienica; b) Thera- 
peutica Geral ; c) Therapeutica local. 

a) Em therapeutica hygienica dé 
normas de regimes alimentares e con- 
ductas de hygiene. 

b) Em Therapeutica geral fala das ; 

1.° medicagdes especificas: vac- 
cinas. Aconselha o seu uso precoce, 
intramuscularmente nos casos com- 
muns e, endovenosamente, nas com- 
plicagdes. A vaccina mais usada pelo 
A.: neodmegon. 


ASSUMPTOS DE ACTUALIDADE 


A therapeutica das gonococcias 


de cancer gastrico — Prraaipe 


NOGUEIRA. 


Revista de Obstetricia e Gine- 
cologia de S. Paulo, I, 1-82, Junho 
1935. 

Sobre um caso de coreia gravidica 
tratada com injecgdes intra-raquidias 
de electrargol — Briquer; 
Em torno dos gonocitos e genese das 
gonadas —- Carmo Lorpy; Uvite 
pseudo-difiterica e lues secundaria 
da vulva — W. bE Souza Rupce; 
Dismenorrea membranacea — A. 
Gumarirs Sindrcme de 
Couvelaire e hemiplegia — J. Ono- 
FRE DE ARAUJO. 


Revista Oto-Laringologica de S. 
Paulo, III, 93-196, margo-abril, 1935. 

Estudo anatomo-clinico do roche- 
do (Em torno de alguns casos ce 
petrosite) — Rosperto Outva; Epi- 
dermoide (colesteatoma) endocrania- 
no da regidio cerebelar — P. Man- 
GABEIRA ALBERNAZ; Syndrome dis- 
sociado alterno do VIII.° par cra- 
neano — ADERBAL ToLosa e Mario 
OrTont DE REZENDE. 


2.° medicagées inespecificas — saes 
de prata (electragol, collargol) e pro- 
teinotherapia (dmelcos, protinjectol, 
etc.). 

3.° med.cagdes chimiotherapicas 
acnidinotherapia (gonacrine, rivanol, 
trypaflavina, etc.). O A. d& suas pre- 
ferencias 4 gonacrine (chloromethy- 
lato de diamino-acridina), usando-a 
endovenosamente nas doses de 1/200, 
1/100 e 1/50 de 5 a 20 cc., espaggn- 
do-as de 48 horas entre si. Sua orien- 
tacgfio é para que se use a gonacrine 
endovenosa nos casos de blenorrha- 
gia super-aguda, quando qualquer 
tratamento topico nao é supportado 
pelo doente. Logo, porem, que 0S 
phenomenos de 
desapparegam, indica passar imme- 
diatamente 4 therapeutica local. 

c) Em Therapeutica local trata 
dos : 
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1.°) Agentes mecanicos (beniqués, 
dilatador de Kollmann, massagem). 

2.°) Agentes physicos (calor, quer 
como barnhos quentes, Iavagens mor- 
nas, alta frequencia, galvanocauterio, 
quer principalmente como diather- 
mia). 

3.°) Agentes chimicos. Estes ulti- 
mos elle os agrupa em medicamen- 
tos por via buccal (bicarbonato de 
sodio, urotropina, benzoato de sodio, 
salol, brometos, camphora, balsami- 
cos — sandalo, copahyba, corantes 
— neotropina, pyridium—) e em 
medicamentos de “uso local’ (per- 
manganato de potassio, argyrol, pro- 
targol, nitrato de prata, oxycyaneto 
de merecurio, sublimado corrosivo, 
permanganato de zinco, sulfato de 
zinco, sulfato de cobre e gonacrine). 

Para mostrar, por exemplo, 0 mo- 
do pratico utilisado pelo A. em sua 
exposicao, valer4 a pena transcrever 
a norma para o tratamento da ble- 
norrhagia aguda e chronica pela 
gonacrine : 

TRATAMENTO ABORTIVO — Ins- 
tillagdes de sol. de gonacrine a 3, 
4, 5% de accordo com a receptivi- 
dade individual, 2 vezes ao dia du- 
rante 3 dias; nos 5 dias que se 
seguem uma instillacéio apenas. Con- 
trole microscopico diario. 

URETHRITE ANTERIOR SUPERAGU- 
pa. — E’ o unico estado da blenor- 


4.° Curso de Neurologia. — A 
exemplo dos annos anteriores, a Cli- 
niea Neuro-Psychiatrica da Policli- 
nica de Sao Paulo organisou para 
as ferias deste semestre o seu “Curso 
de Neurologia”, destinado aos me- 
dicos e academicos de medicina. 

Realizou-se esse curso sob a orien- 
tacgio dos drs. Cyro A. Dorsa, Fer- 
nando Fonseca e Montenegro, 
a cargo de quem ficaréo, respectiva- 
mente, os assumptos relativos 4 se- 
miotica nervosa, pathologia nervosa 
neuro-cirurgia. 

A directoria da Policlinica de Sao 
Paulo forneceu um “certificado” aos 
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Policlinica de S. Paulo 


rhagia que a gonacrine é usada por 
via venosa, dada a extrema sensibi- 
lidade da urethra a qualquer trata- 
mento topico. No entanto, légo que 
os phenomenos de_hypersensibilisa- 
gio desapparecam, passar immedia- 
tamente ao uso das lavagens. 

URETHRITE ANTERIOR AGUDA. — 
Lavados de solugéo de gonacrine a 
1/4.000, 5.000, ou 6.000, conforme 
a receptividade individual. Obser- 
var de 5 em 5 dias uma pausa nas 
lavagens 4 base de gonacrine; fa- 
zer durante 2 dias lavados com per- 
manganato de. potassio. Controlar 
de 5 em 5 dias a secregéo urethral, 
por intermedio do microscopio. 

URETHRITE POSTERIOR AGUDA E 
BLENORRHAGIA CHRONICA. — Lava- 
dos com a mesma solugio empregeda 
no caso precedente, observando-se 
a mesma conducta e 0 mesmo con- 
trole microscopico. 

O A. frisa que, com as dosagens 
acima indicadas das solugdes de go- 
nacrine, obteve resultados plenamen- 
te satisfactorios. Resaltam-se as 12 
observagées citados pelo A. em seu 
trabalho e que por elle foram consi- 
deradas das mais interessantes da 
sua clinica. 

O melhor elogio que se possa fazer 
ao trabalho de Carvalho Barbosa 6 
de que elle merece leitura attenta em 
seu proprio original. 


medicos e academicos de medicina 
que frequentaram com aproveita- 
mento 0 curso. 

O seu programma foi o seguinte : 

Semiotica nervosa: dr. Cyro A. 
Dorsa — 1 de Julho — Estado geral 
e impressio de conjunto’”’; craneo, 
face e physionomia, tronco, colum- 
na vertebral, membros e tegumento 
cutaneo, “Orientagio e estatica”’ ; 
vertigem, posicéo vertical signal de 
Romberg, posigio horizontal e assen- 
tada. “Linguagem”’: dislogias, dis- 
frasias, disartrias, afasias e dislalias ; 
dia 2 “Motilidade”: disturbios do 
andar, paresias e paralysias (mono, 
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para, hemi, di e tetraplegias) ataxia, 
dismetria, disdiadococinesia,  dissi- 
nergia, catalepsia, contraturas, es- 
pasmos, convulsdes, miotonias, ti- 
ques, movimentos atetosicos, atetoi- 
des e coreicos, tremores, sincinesias, 
disturbios da mastigagéio e da deglu- 
tigéo : dia 3 — “Reflectividade” : 
reflexos superficiaes, profundos, de 
automatismo medular e de defesa, 
pupilares e clonus, ‘“Sensibilidade”’ : 
a) subjectiva: parestesias, dores e 
disturbios cenetesicos ; b) objectiva: 
superficial e profunda: dia 4 - 
“Exames complementares”: punc- 
cio raquidiana, raquimanometria, in- 
dices de Ayala; exames do liquide 
cephaloraquidiano : lipiodol ascen- 
dente e descendente. 

“Pathologia nervosa” — Dr.Fer- 
nando Fonseca. - Dia 5 — Generali- 
dades sobre as enfermidades nervo- 
sas. Ensaio de eschematisacaio. Exa- 
me do doente: inflammacgées agudas 
do systema nervoso central: dia 6 
— Inflammacées chronicas do syste- 
ma nervoso central. Affecgdes do sys- 
tema nervoso periferico: dia 8 — 


Como o prob’ema é encarado 
em Sio Paulo. — Como medida 
subsidiaria 4 campanha de prophyla- 
xia do typho exanthematico, todos os 
animaes de pello, que possam ser 
portadores de carrapatos (este é em 
nosso meio o transmissor da terrivel 
molestia), devem, no municipio da 
Capital, ser submettidos ao banho 
carrapaticida de 20 em 20 dias, 
conforme manda recente lei esta- 
dual. 

Como se trata de uma medida de 
grande alcance hygienico e que visa 
n&o sé acobertar a populagio de um 
possivel surto epidemico, como tam- 
bem e principalmente a extincgfo do 
féco verificado no municipio, chama- 
mos a attencgio de todos os leitores 
para o aviso abaixo transcripto, que 
a Directoria de Industria Animal, 
enviou 4 imprensa : 

“Como subsidio 4 prophylaxia do 
typho exanthematico, e de accérdo 
com 0 que dispde o decreto n. 6.300, 


Prophylaxia do typho exanthematico 


cAffegdes vasculares do systema ner- 
voso central. Affeccdes traumaticas 
do systema nervoso central. Tumores 
do systema nervoso: dia 10 — Af- 
feccdes nervosas amiotroficas. Affec- 
gdes nervosas paroxisticas. Neuras- 
thenia. Psycastenia, Histeria. Outras 
enfermidades nervosas. 
“Neuro-cirurgia”’ — Dr. Joao Mon- 
tenegro. — Dia 11 — Conceito da 
neuro-cirurgia. Utilidade. Evolucao. 
Nogédes de embriologia. Architectura 
do systema nervoso. Nogdes de phy- 
siologia: circulagféo sanguinea, cir- 
culagio liquorica, localisagdes cere- 
braes ; dia 12 — Diagnostico : symp- 
tomas geraes, symptomas focaes, 
meios de diagnostico. Perimetria, exa- 
me de fundo de olho, puncgfo sub- 
dural, prova de Queckenstedt, ence- 
phalographia e  ventricuolographia 
arteriographia, exames electricos. Te- 
chnica cirurgica ; dia 13 — Molestias 
cirurgicas: traumaticas, inflammato- 
rias obscuras, inflammatorias micro- 
bianas, inflammatorias, parasitarias 
tumoraes, hydrocephalias. 


de 10 de fevereiro de 1934, a Direc- 
toria de Industria Animal, sita 4 
Avenida Agua Branca, n. 53, conti- 
nua exigindo que os animaes que pos- 
sam ser portadores de carrapatos, 
marcadamente os bovinos, equinos e 
caninos, passem, de 20 em 20 dias, 
por um dos banheiros carrapaticidas 
de: Villa Guilherme, Villa Medeiros, 
Porte Pequena, Lapa, Imirim, Ibi- 
rapuera, Quarta Parada, Ipiranga, 
Penha e, brevemente, de Butantan, 
Agua Funda e Villa Palmeiras, 
cujas installagdes esto sendo termi- 
nadas. 

Para o transito dos animaes pro- 
cedentes do municipio da Capital e 
que se destinam a outras localidades, 
as estradas de ferro e a fiscalizagio 
rodoviaria continuam exigindo o at- 
testado de isencio de carrapatos, 
passando pela citada Directoria e 
pelos banheiros. No attestado em 
apreco appastos estampilhas de 
1$000 do Estado e o sello de Edu- 
cacio e Saude’. 
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A malaria no interior do Estado 


Communicado official — O Ser- 
vigo Sanitario do Estado fez o se- 
guinte communicado : 

“Encontra-se presentemente em 
franco declinio o surto de malaria 
que tio intensamente assolou o in- 
terior do Estado desde fevereiro do 
corrente anno. 

Para attender ao violento incre- 
mento da endemia foram prompta- 
mente intensificados pelo Servigo 
Sanitario os servigos de assistencia e 
prophylaxia, conjugando-se os traba- 
lhos da Inspectoria de Prophylaxia 
do Impaludismo, das delegacias de. 
Saude e de algumas Prefeituras Mu- 
nici paes. 

Sobem a quasi 200 (municipios e 
districtos, em sua maioria nas zonas 
da Sorocabana, da Noroeste e da 
Araraquarense) as localisades atten- 
didas no periodo em questao. 

As actividades da Inspectoria do 
Impaludismo se desenvolveram por 
meio de postos, subpostos, postos de 
emergencia, commissdes anti-malari- 
cas, carros-postos e ambulancias. Por 
meio destas differentes unidades, essa 
Inspectoria attendeu de Janeiro até 
a presente data a 16.399 doentes, 
dos quaes 13.420 na zona rural. As 
Delegacias de Saude attenderam a 
um total de 16.510 doentes, de ac- 
cérdo com os dados enviados até 
a presente data. Sommam assim a 
32.909 os doentes medicados. 

Os carros sanitarios organisados 
para o servigo de assistencia anti- 
malarica actualmente em nu- 
mero de quatro: 1 carro-posto per- 
manente, servindo no ramal deSan- 
tos a Juquid e tres outros, aprestados 


para o presente surto, sendo 2 na 
Estrada de Ferro Sorocabana e 1 
na E. F. Noroeste. 

Destinaram-se os carros 4 assis- 
tencia aos doentes das localidades 
servidas pelas Estradas de Ferro, 
sendo destacados, nas _ localidades 
mais assoladas, guardas-enfermeiros 
para assistencia local mais efficiente 
e prolongada. 

ambulancia apparelhada pela 
Inspectoria realisou servigos princi- 
palmente na zona rural dos munici- 
pios de Mogy-Mirim e Mogy-Guas- 
su, tendo attendido em vinte e cinco 
dias de actividade a 2.500 doentes. 

Ao mesmo tempo que se procede 
4 assistencia 43 populagdes assoladas 
pela endemia, vaio sendo colhidos 
dados que permittam a organisacao 
de um plano de saneamento rural e 
urbano. 

A extensio da malaria no Estado 
mostra a impossibilidade de 0 gover- 
no arcar por si s6 com todo o onus 
da campanha, impondo-se a necessi- 
dade da contribuicfio das organisa- 
cdes particulares e, nesse sentido, a 
Inspectoria de Propbylaxia do Im- 
paludismo entrou em entendimento 
com diversas empresas para 0 sanea- 
mento definitivo de suas proprie- 
dades agricolas. 

De Janeiro até esta data foram 
empregados no servicgo deassistencia 
prestado pelo Servico Sanitario: ... 
65.424 ampolas anti-malaricas ; 440 
kilos de chlorhydrato de quinina ; 
40 kilos de euquinina; 6 kilos de 
aristoquina ; 2.000 comprimidos de 
quinoplasmina e 5.000 comprimidos 
de atebrina’’. 


Organizazione Vanasia 


Livros — Fornece livros e revistas medicas de todo o Mundo. 


Apparelhos para Raios X, diathermia, ultra-violeta, electro- 
cardiographia, etc. 


Traducgées de artigos a L.5 a pagina, servico rapido. 


Publicidade — Encarrega-se da distribuigéo de annuncios para 
todas as revistas do Mundo. 


SANTO VANASIA — 16, Via Accademia — Milano, Italia 
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Sociedade de Medicina e Cirurgia de S. Paulo 


Novo titular. —- Em reunifo de 
1 de Junho a Sociedade de Medi- 
cina e Cirurgia de S. Paulo recebeu 
o dr. Hilario Veiga de Carvalho, re- 
centemente eleito socio titular. Ao 
entregar-lhe o diploma, o presidente 


Em torno do concurso de Gyne- 
ecologia na Faculdade de Medi- 
cina da Universidade do Rio de 
Janeiro. — Em sessfo, realizada na 
Associagio Paulista de Medicina a 
6 de Junho ultimo e presidida pelo 
dr. José de Almeida Camargo, o 
dr. José Medina levou a effeito longa 
conferencia a proposito do concurso 
de gynecologia, recentemente effec- 
tuado na Faculdade de Medicina do 
Rio de Janeiro e no qual tomou 
parte. 

Inicialmente, frizou o conferencista 
apresentdra os seguintes titulos, que 
obtiveram, da Commissio Julgadora, 
da qual fazia parte um cathedratico 
da Faculdade de Medicina de S. Pau- 
lo, cujo nome nao declinou as notas 
abaixo mencionadas : 

1.° — 1.° assistente da clinica gy- 
necologica da Faculdade de Medi- 
cina de S. Paulo, desde fevereiro de 
1934 —- Nota: zero; 

2.° — 2.° assistente da clinica gy- 
necologica da Faculdade de Medi- 
cina de S. Paulo, de marco de 1926 a 
fevereiro de 1934 — Nota: zero; 

3.° — assistente extra-numerario 
da clinica gynecologica da Faculdade 
de Medicina de S. Paulo, de marco 
de 1924 a marco de 1926. — Nota: 
zero ; 

4.° — estudante interno, por con- 
curso, da clinica gynecologica da 
Faculdade de Medicina de S. Paulo, 
Ce margo de 1922 a marco de 1924 
- Nota: zero; : 

5.° — professor de clinica gyneco- 
logica da Escola Paulista de Medi- 
cina. — Nota: zero; 

6.° — professor da clinica gyne- 
cologica da Escola de Obstetricia e 


Associagdo Paulista de Medicina 


saudou-o em breve allocucaéo, dando 
a seguir, a palavra ao dr. James 
Ferraz Alvim para recebel-o em 
nome da Sociedade, tendo o ho- 


menageado agradecido em bella ors- 
cao. 


de Enfermagem Especializada em 
S. Paulo, substituindo o respectivo 
cathedratico, em 1933. — Nota: 
um ; 

7.2 — Certificado de sua activi- 
dade ininterrupta na Enfermaria (ce 
Gynecologia da Santa Casa de Sin 
Paulo, desde margo de 1922 até » 
presente data. - Nota: zero; 

8.° — Curso de clinica gynecolc- 
gica do prof. L. Fraenkel, de Bres- 
lau, dado em §S. Paulo, em 1933. - 
Nota: zero ; 

9.° — premio “Alvarenga’’, da 
Academia Nacional de Medicina, de 
1933. Nota: zero; 

10.° — presidente da Sociedade cle 
Gynecologia e Obstetricia de S. Pau- 
lo, em 1938; 

11.° — membro da Associagiéo Pau- 
lista de Medicina ; 


12.° — bacharel em sciencias e !e- 
tras, pelo Gymnasio da Capital cdo 
Estado de S. Paulo. 

Proseguindo em suas consideragées. 
salientou o dr. José Medina que, 
como resalta de uma apreciagéo cas 
notas em apreco, todos os titulos cle 
S. Paulo foram caleados, espezinha- 
dos, em manifesta hostilidade 4 Es- 
cola Medica Paulista e aos seus bri- 
lhantes ornamentos. E isso, com 4 
conivencia de um cathedratico 
Faculdade de Medicina de S. Pawo 

Demonstrou, a seguir, 0 orador que 
o cargo de 1.° assistente constitue 
dignidade universitaria de valor, se- 
nao superior, pelos menos equivs- 
lente & livre docencia. E citou o de- 
creto n. 7.065, de 6 de abril de 1935, 
approvado pela Congregagéo da 
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culdade de S. Paulo e que, em seu 
artigo 72, paragrapho ‘‘b’, estabe- 
lece, como direito dos docentes li- 
vies: “substituir o professor cathe- 
dratico, nos seus impedimentos, asse- 
gurados ao primeiro assistente da 
cadeira (artigo 112, paragrapho 1.°, 
n. 1. dos Estatutos Universitarios de 
S. Paulo)”. 

Ora, o orador é primeiro dssistente 
da clinica gynecologica de S. Paulo, 
no pleno goso dos seus direitos, satis- 
fazendo as condigdes exigidas no ar- 
tigo 84 do mesmo decreto. De facto, 
o citado artigo exige : a) ser docente 
livre da cadeira; b) ser profissional 
cujos titulos permittam que se possa 
inscrever em concurso de docencia 
livre, titulo que ser4 obrigatorio den- 
tro de 2 annos da data de sua nomea- 
cio, sob pena de perda automatica 
do cargo, néio podendo ser nomeado 
auxiliar de ensino de outra cadeira 
sem que tenha adquirido titulo de 
docente livre. 

Argumentou, entio, o conferen- 
cista que, sendo o referido decreto 
datado de 6 de abril ultimo, tem o 
seu titulo assegurado por dois annos. 
Alem disso, mesmo que pretendesse 
obter o titulo de livre docente, isto 
lhe seria impossivel pois ha épocas 
determinadas para 0 concurso, que 
se realizaré, em S. Paulo, pela pri- 
meira vez, no fim do corrente anno. 

O paulista que integrava a Com- 
missio Julgadora — disse o dr. 
José Medina — e que é cathedratico 
da Faculdade de Medicina de S. 
Paulo, e membro da sua Congre- 
gacio, alem de seu representante no 
Conselho Universitario, devia ter 
amparado o ponto de vista de sua 
terra, de sua Escola, exigindo que o 
titulo de 1.° assistente fosse equipa- 
rado ao de livre docente. Amparan- 
do-o, mostrar-se-ia coherente com 
© proprio Regulamento da Faculdade 
de Medicina de S. Paulo, approvado 
pela Congregacéo e pelo Conselho 
Universitario. 

Os estatutos fundamentaes das 
Universidades Brasileiras resaltam a 
superioridade hierarchica do  assis- 
tente, sobre o docente livre, quando 
da composigéo do Corpo docente ; 
dizem que este deve ser formado por 
2) professores eathedraticos ; b) auxi- 
liares de medicina; ¢) docentes li- 
vres, 


Como auxiliares de medicina en- 
tende o artigo 79 serem: a)chefe 
de clinica; b) chefe de laboratorio ; 
c) assistente ; d) preparador. : 

Na Faculdade de Medicina de Sao 
Paulo, o 1.° assistente é o chefe da 
clinica. Vé-se, por ahi, que 0~1.° as- 
sistente da Faculdade de Mecicina 
de S. Paulo constitue dignidade uni- 
versitaria de muito maior graduagao 
que o livre docente. 


A Commissiéo Julgadora do Con- 
curso de Gynecologia do Rio de Ja- 
neiro foi muito além, em sua demons- 
tracéo de hostilidade e desconside- 
racéo, para com a Faculdade de Me- 
dicina de S. Paulo, quando cotou a 
livre docencia — salientou o dr. 
José Medina — em outra cadei- 
ra, como clinica cirurgica e te- 
chnica cirurgica, dando nota zero 
ao 1.° assistente de clinica gyneco- 
logica. 

Nao reconheceu ao assistente de 
S. Paulo, qualquer actividade didac- 
tica, mas reconheceu-lhe actividades 
didacticas decorrentes de 6 mezes 
de aulas na Escola de Parteiras de 
Sao Paulo. Queria isso dizer — 
commentou finalmente o orador — 
que a Commissao cellocou a Facul- 
dade de Medicina em situacio infe- 
rior & Escola de Parteiras. 


Em seguida 4 exposigiéo do dr. 
José Medina o dr. Paulo de Godoy 
apresentou 4 assembléa a seguinte 
proposta : 

“Propomos: a) que a Associacio 
Paulista de Medicina leve ao conhe- 
cimento da Congregagiéo da Facul- 
dade de Medicina de S. Paulo o 
facto de que, no recente concurso de 
Gynecologia, realizado no Rio de 
Janeiro, o titulo de 1.° assistente da 
Faculdade de Medicina de S. Paulo, 
bem como a actividade didactica cor- 
respondente, foram considerados in- 
efficientes, nullos, reeebendo mesmo 
a nota zero; b) que, por isso, soli- 
cita dessa Congregacéo o estudo de 
tio palpitante assumpto, qual seja o 
da defesa titular dos assistentes da 
Faculdade de Medicina de S. Paulo 
nos concursos do Paiz e defenda os 
nossos direitos — os direitos de 
Sao Paulo.”’ 

O dr. José de Almeida Camargo, 
recentemente eleito para o Conselho 
Universitario e que presidiu a sessio, 
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deixou de levar a proposta acima a 
plenario, por nfo constar da ordem 
do dia, recebendo-a, porem, com 
sympathia e providenciando o seu 
encaminhamento ao presidente effec- 
tivo da Associagéo Paulista de Me- 


A parte reservada ao Brasil — 
Realizam-se no Rio de Janeiro, a 
15, 16e 17 e em S. Paulo a 18 e 
19 de julho corrente as diversas re- 
unides do 4.° Congresso da Associagio 
Medica Pan-Americana. 

E’ a seguinte a lista definitiva dos 
nomes que representam as diversas 
seccdes technicas do Congresso, ac- 
crescida dos nomes dos presidentes 
effectivos das referidas secgdes junto 
4 Associagio Medica Pan-Ameri- 
cana : 

Secgio I — Medicina Heral: 
Presidente, Clementino Fraga, Rio, 
Brasil; secretario, Genival Londres 
~ Rio, Brasil; conselheiros, Pedro 
Escudero — Argentina; Luis Ortega 
Bolanos — Havana, Cuba; Annes 
Dias — Rio, Brasil; vice-presidente, 
Carlos Bambaran — Lima, Peru; 
presidente effectivo, Harlow Brooks 
- Estados Unidos. 

Seccio II — Radiologia: Presi- 
dente, Pedro L. Farinos — Havana, 
Cuba; secretario, Luiz Farinos — 
Havana, Cuba; conselheiros, B. 
Sucupira - Rio, Brasil; R, Duque 
Estrada — Rio, Brasil; Manuel de 
Abreu — Rio, Brasil; vice-presiden- 
tes, Manuel Madrazo — Mexico’ 
Joaquim J. Vallorino Panam4; 
Carlos Osberne — Rio, Brasil; pre- 
sidente effectivo, Fred, Wm. 0’ 
Brien — Estados Unidos. 

Seccfio III — Relagdes Medicas 
Internacionaes (Seccao especial) : Pre- 
sidente, Francisco M. Fernandes — 
Havana, Cuba; secretario, José E. 
Lopez-Silvero — Havana, Cuba ; con- 
selheiros, Raul Leitéo da Cunha - 
Rio, Brasil; Aloysio de Castro — 

Rio, Brasil; J. P. Porto Carrero — 
Rio, Brasil; vice-presidentes, Afra- 
nio Peixoto — Rio, Brasil ; Gregorio 
Araoz Alfaro — Buenos Aires, Argen- 


dicina, que deveré convocar nova 
sessio, especialmente para esse fim. 


4.° Congresso da Associagdo Medica 
Pan-Americana 


Submettidas a debate as conside- 


ragdes do illustre conferencista e 
como ninguem quizesse fazer uso da 
palavra, foi encerrada a_ sessao. 


tina ; Sergio Lasso Menezes — Quito» 
Euqdaor. 

Secgiio IV — Gynecologia e Obs- 
tetricia: Presidente, Maurity San- 
tos — Rio, Brasil; Secretario, Clovis 
Salgado — Rio, Brasil ; Conselheiros, 
Fernando Magalhaes — Rio, Brasil ; 
Raul Briquet — Sao Paulo, Brasil ; 
Nicolau Moraes Barros — 8. Paulo, 
Brasil; vice-presidentes, Armando 
Aguinga — Rio, Brasil; Ernesto R. 
de Aragon — Havana, Cuba; Juan 
Pon Orfila - Montevideu, Uruguay ; 
Eliseo Ramirez — Mexico ; presidente 
effectivo, Luy L. Hunner — Estados 
Unidos. 

Seccio V — Medicina Tropical e 
Parasitologia — Presidente, Antonio 
Cardoso Fontes — Rio, Brasil; se- 
cretario, Eduardo Araujo — Bahia, 
Brasil ; conselheiros, Henrique Ara- 
giio - Rio, Brasil; Afranio do Ama- 
ral — So Paulo, Brasil ; Toledo Tru- 
jillo Caracas, Venezuela; vice- 
presidentes, Santos-Nevoa - Quito, 
Equador; Raphael Rodrigues Mo- 
lina — Porto Rico; Erasmo Lima - 
Rio, Brasil; presidente effectivo, 
Francis O’Connor — Estados Unidos. 

Secgio VI — Dermatologia e Sy- 
philigraphia: Presidente, Eduardo 
Rabello Rio, Brasil; secretario, 
A. F. da Costa Junior — Rio, Brasil ; 
conselheiros, Aguiar Pupo - 
Paulo, Brasil; Nicolas V. Greco - 
La Plata, Argentina; German Bo- 
cage Montevideu, Uruguay ; vice- 
presidentes, José Brito Forest: - 

Montevideu, Uruguay; Pedro L. 
Balina — Buenos Aires, Argentina ; 
Arturo R. Carrion — Porto Rico; 
presidente effectivo, Charles Dennie 
Estados Unidos. 

Seecio VII — Ophthalmologia : 

Presidente, Pereira Gomes - Sao 

Paulo, Brasil; secretario, Juan Luiz 
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Torroella — Mexico; conselheiros, 
Abreu Fialho — Rio, Brasil; J. Brit- 
to — Sao Paulo, Brasil; Theophilo 
Falco Santos, Brasil; vice-presi- 
dentes, Linneu Silva — Minas, Bra- 
sil; Carlos Carlin — Santiago, Chile ; 
J. M. Spino — Caracas, Venezuela ; 
presidente effectivo, John McRey- 
nolds — Estados Unidos. 

Secgio VIII — Cirurgia ortho- 
pedica: Presidente, Alberto Inclan 
- Havana, Cuba; secretario, José 
Londres — Rio, Brasil; conselheiros, 
Rezende Puech — 8S. Paulo, Brasil ; 
Luiz Barbosa Vianna — Rio, Brasil ; 
F. E. Godoy Moreira — Sio Paulo, 
Brasil ; vice-presidentes, José Vallas 
- Buenos Aires, Argentina ; Alfonso 
Ortiz Tirodo — Mexico; Prudencio 
de Pena — Montevideu, Uruguay ; 
presidente effectivo, Wm. Carrell — 
Estados Unidos. 

Seccio IX — Pediatria: Presi- 
dente, Luiz Morquio — Montevideu, 
Uruguay; secretario, Vicente Bap- 
tista Sado Paulo, Brasil; conselhei- 
ros, Luiz Barbosa — Rio, Brasil ; 
Martagiio Gesteira — Bahia, Brasil : 
Martinho da Rocha — Rio, Brasil ; 
vice-presidendes, Mario Mursa —- 
Sio Paulo, Brasil; Jofio Medeiros — 
Perahyba do Norte, Brasil; Mario 
Olyntho — Rio, Brasil; presidente 
effectivo, Clifford Grulee — Estados 
Unidos. 

Secgio X — Aviacio Medica 
(Seccio nova): Presidente, Mario 
Pontes de Miranda — Rio, Brasil ; 
secretario, Benjamin Bastos — Rio, 
Brasil ; conselheiros, Pedro da Cunha 
- Rio, Brasil; Angelo Godinho dos 
Santos — Rio, Brasil ; O. B. de Couto 
e Silva — Rio, Brasil; vice-presi- 
dente, Marthiniano Espinola Mei- 
relles — Mexico, Mexico; Eagard 
Tostes — Rio, Brasil. 

Seccio XI — Urologia : Presidente, 
José Ayres Netto, Sio Paulo, Brasil ; 
secretario, Pirajé da Silva Sfo 
Paulo, Brasil ; conselheiros : Figuei- 
redo Baena — Rio, Brasil ; Jorge de 
Gouvea — Rio, Brasil: Luciano Gual- 
herto, — Sao Paulo, Brasil; vice- 
presidentes, Waldemar Coutts — San- 
tisgo, Chile ; Jorge Cavalier — Bogo- 
ta. Colombia Estellita Lins — Rio, 
Brasil ; presidente effectivo, Char- 
les Mathé — Estados Unidos. 

Secgio XIT — Neurologia, Psy- 
chiatria e Cirurgia Nervosa : Pre- 


sidente, Antonio Austregesilo — Rio, 
Brasil; secretario, A. Borges For- 
tes - Rio, Brasil; conselheiros ; 
Henrique Roxo — Rio, Brasil; Wal- 
demiro Pires — Rio, Brasil; A. C. 
Pacheco e Silva — Sao Paulc, Brasil ; 
vice-presidentes : Alfredo Monteiro 
— Rio, Brasil; Honorio F. Delgado 
— Lima, Peru; José Castro —- Havs- 
na, Cuba; Manoel Guevara 
pesa — Mexico ; presidente effectivo, 
Wm. Sharpe — Estados Unidos. 

Seccio XIII — Saude Publica e 

Hospitaes : Presidente, Octavio Gon- 
zaga Paulo, Brasil; secreta- 
rio, José Toledo Piza — Sao Paulo, 
Brasil; conselheiros, Arlindo de As- 
sis — Rio, Brasil ; Barros Terra — Rio, 
Brasil ; F. Borges Vieira — Sao Pau- 
lo, Brasil vice-presidentes, Heraldo 
Maciel — Rio, Brasil; Solon Nunez 
— Sao José, Costa Rica; Francisco 
P. Miranda - Mexico; presidente 
effectivo, Willard Rappleye - Es- 
tados Unidos. 
Seccio XIV — Oto-rhino-larynge- 
logia: Presidente, Antonio Zambri- 
ni — Buenos Aires, Argentina; se- 
cretario, Mangabeira Albernaz — Cam- 
pinas — Sao Paulo, Brasil; conse- 
lheiros, Gastéo Guimaries - Rio, 
Brasil; A. Paula Santos — Sao Pau- 
lo, Brasil; Marinho Rio, 
Brasil: Raul David Samson - Rio, 
Brasil; vice-presidentes, Mario Ot- 
toni de Rezende — Sao Paulo, Bra- 
sil ; Liandro Lopes Villoris — Caracas, 
Venezuela; Joaquim Guillen Rivas 
— Salvador, Salvador ; presidente ef- 
fectivo, Lee Hurd — Estados Unidos. 
_Seecgio XV — Cirurgia Geral: 
Presidente, Augusto Brandio Filho — 
Rio, Brasil; secretario, Jofiio B. 
Vianna — Rio, Brasil; conselheiros, 
Fernando Luz — Bahia, Brasil; Be- 
nedicto Montenegro — Sido Paulo, 
Brasil; Barros Lima — Recife, Bra- 
sil; José Arce — Buenos Aires, Ar- 
gentina; vice-presidentes, Augusto 
Paulino — Rio, Brasil ; Ricardo Nu- 
nes Portuondo -— Havana, Cuba; 
José Guilherme Lewis — Washington, 
D. C. Estados Unidos; P. P. Paes 
de Carvalho — Rio, Brasil; presi-. 
cente effectivo, Charles Mayo - 
Estados Unidos. 

Secgio XVI — Molestias Neoplas- 
ticas: Presidente, Magarinos Torres 
— Rio, Brasil; secretario, Moacyr 
Amorim —- Sfo Paulo, Brasil; con- 
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selheiros, Angel Roffo — Buenos Ai- 
res, Argentina: W. H. Hoffmann -— 
Havana, Cuba; W. Osvino Penna —- 
Rio, Brasil; vice-presidente, Ju- 
venal R. Mayer - Sao Paulo, Brasil 

Altino Antunes — Sao Paulo, Brasil ; 
Helion Povoa — Rio, Brasil; _presi- 
dente effectivo; Douglas Quick - 
Estedos Unidos. 

Seccio XVII — Physiotherapia : 
Presidente, Oswaldo Portugal — Sao 
Paulo, Brasil; sedretario, Carlos 
Fernandes — Sio Paulo, Brasil ; con- 
selheiros, Alfredo Britto -— Bahia, 
Brasil; Henrique Duque —- Rie, 
Brasil; Raphael de Barros — Sao 
Paulo, Brasil ; vice-presidentes, Ovi- 
dio Meira — Rio, Brasil; Victor 
Cortes - Rio, Brasil; presidente 
effectivo, Richard Kovacs — Estados 
Unidos. 

Seccio XVIII — Therapeutica 
gazosa: Presidente, Alvaro Osorio 
de Almeida — Rio, Brasil ; secretario, 
Pedro Ayres Netto - Sao Paulo, 
Brasil; conselheiros, Agenor Porto 
- Rio, Brasil; Valois Souto — Rio, 
Brasil ; Moreira da Fonseca, — Rio, 
Brasil; _vice-presidentes, Armando 
Sampaio Tavares — Bahia, Brasil ; 
Paulo Corréa Galvio — Sao Paulo, 
Brasil; presidente effectivo, Paluel 
Flagge — Estados Unidos. 

Seccgéio XIX — Cirurgia Plastica : 
Presidente, J. Rebello Netto — Sao 
Paulo, Brasil; secretario, Antonio 
Prudente, — Paulo, Brasil ; con- 
selheiros, Jayme Poggi — Rio, Bra- 
sil; Castro Araujo — Rio, Brasil ; 
P. Cesar de Andrade — Rio, Brasil ; 
vice-presidentes, Augusto Linhares — 
Rio, Brasil; Desiderio Stapler - 
Sao Paulo,Brasil; presidente effecti- 
vo, Jerom Webster — Estados Unidos. 

Do prospecto do Congresso cons- 
tavam os seguintes itens : 

Cada technica realizar4 uma 
reunidéo geral. Essa reunifio dar-se-4 
em local em que seja possivel a objec- 
tivagéio dos themas ; cada seccao tera 
4 themas no maximo, cabendo me- 
tade (até 2) aos medicos norte-ame- 
ricanos ou ibero-americanos que nos 
visitario e a outra metade (até 2) 
aos medicos brasileiros pertencentes 
ds secgdes ou adherentes ao Con- 
gresso: cada thema deverd versar 
de preferencia sobre assumpto de 
interesse medico internacional ou 
entéo mal conhecido féra das fron- 


teiras nacionaes: a objectivagaio do 
thema poderd ser feita por meio de 
doentes, diapositivos, cinema, gra- 
phicos, preparados microscopicos, his- 
tologicos ou de outra natureza; a 
apresentagéo de cada thema poderé 
occupar de 30 a 60 minutos, devendo 
desde Icgo cer fixado 0 nome do espe- 
cialista que apresentard, bem como 
o de 2 outros especialistas que 0 
discutiraéo, sendo um nacional e ou- 
tro estrangeire. 

A quota de adhesio ao Congresso 
de 100$000. 

As reunides do Congresso a serem. 
effectuadas em Sao Paulo estaéo mar- 
cadas, como acima foi dito, para os 
dias 18 e 19 de julho, devendo ser 
realizadas nos scguintes locaes e ho- 
ras: dia 18 — a Cirurgia Plastica - 
fs 11 horas, na sala de conferencias 
do Instituto Butantan; b) Urole- 
gia — ds 14 horas, na Clinica Urolc- 
gica do prof. Luciano Gualberte (Hos- 
pital de Prompto Soccorro); ¢ 
Radiologia, e d) Physiotherapia - 
4s 21 horas no saléo do Instituto 
“Arnaldo Vieira de Carvalho”. Dia 
19 — e) Cirurgia Orthopedica e f) Pe- 
diatria — pela manhan, no pavilhic 
“Fernandinho Simonsen”’ (Santa Ca- 
sa); g) Ophthalmologia — pela ma- 
nhan, no salio da Santa Casa; h) 
Oto-rhinologia — pela manhan, no 
Instituto “Arnaldo Vieira de Car- 
valho’’. 

Tratando-se de reunides especiali- 
sadas, os congressistas que as nio 
quizerem assistir, poderio comparecer 
a outras reunides, ou entao realizar 
demonstracdes em qualquer servicos 
clinico, juntamente com o grupo de 
collegas nellas interessados. 

Com a organisagio desses congres- 
sos periodicos e rotativos, é pensa- 
mento da Associagio Medica Pan- 
Americana demonstrar mais rapida- 
mente, pelo exemplo vivo, seus ele- 
vados objectivos de promover rela- 
cdes intimas entre os medicos, cirur- 
gides e technicos laboratoriaes do 
hemispherio occidental, facilitando- 
Ihes 0 mutuo conhecimento dos diver- 
sos servicos e desenvolvendo o inter- 
cambio de publicagdes. Dentro desse 
espirito, todos aquelles profissionaes 
que adherirem a um Congresso ficam 
automaticamente considerados como 
membros da Associagaéo por interme- 
dio da seccio local correspondente. 
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Homenagem 4 memoria do prof. 
Arnaldo Vieira de Carvalho. — 
Para commemorar o 15.° anniver- 
sario da morte de Arnaldo Vieira de 
Carvalho, fundador dos Annaes Pau- 
listas de Medicina e Cirurgia e que 
foi tambem o organizador da nossa 
Faculdade de Medicina, da qual foi 
seu primeiro director, a congregagéio 
daquella Escola realizou no dia 5 
de junho, pela manh& uma visita ao 
seu tumulo, na necropele da Con- 
solagao. 

A’ beira da campa falou o prof. Er- 
nesto de Sousa Campos que iniciou 
sua oracéo declarando que ali estava 
para culturar a memoria de um 
grande scientista, que doou a Sao 
Paulo, pela sua capacidade e discer- 
nimento, Faculdade de Medicina de 
que hoje todos nés nos orgulhamos. 
Referiu-se ao ponto em que elle mais 
revelara a sua agudeza de espirito, 
e es suas qualidades de scientista 
preferindo organizar aquelle templo 
de estudo, parte por parte, para, 
afinal, enfeixal-as de maneira a for- 
mar 0 conjunto harmonico de espe- 
cializagdes_ scientificas que hoje é 
aquella casa. 

E encerrou seu discurso rememo- 
rando a projecgéo da sua obra den- 
tro e fora das fronteiras do Brasil. 

Seguiu-se com a palavra o dr. Na- 
zareno Orcesi, que representou a So- 
ciedade dos Antigos Alumnos de Me- 
dicina, dizendo que Arnaldo Vieira 


Concurso 


Premio ‘‘Revista Medica de Per- 
nambuco”’. — A Revista Medica 
de Pernambuco, publicagio mensal 
dirigida pelo dr. Joao Alfredo, insti- 
tuiu um premio, a ser conferido an- 
nualmente pela Sociedade de Cirur- 
gia de Pernambuco. As bases do 
premio acham-se regulamentadas cc- 
mo segue : 

Art. 1.0 — Annualmente, em ses- 
sdo solenne, realizada no dia de anni- 
versario da “Sociedade de Cirurgia 


Faculdade de Medicina de S. Paulo 


de trabalhos 


de Carvalho, sobre ser uma scientis- 
ta que legara um grande patrimonio 
4 sua terra, féra na sua existencia o 
batalhador incansavel que concreti- 
zara uma das maiores realizacdes. 

A historia da Faculdade de Medi- 
cina — affirma — pédde-se dividir 
em duas phases: pré e apés Arnaldo. 
Na primeira foi a incerteza sob o 
esforgo de um pulso herculeo e na 
segunda o assentamento seguro de 
suas bases. 

Falou depois o prof. Ovidio Pires 
de Campos, presidente da Sociedade 
de Medicina e Cirurgia, que, em signi- 
ficativo improviso, disse da grandeza 
intellectual e scientifica legada por 
Arnaldo Vieira de Carvalho 4 Fa- 
culdade, dissertando ainda sobre a 
sua actuacio como director da es- 
cola e da obra realizada pelo mesmo. 

O porf. Jcfio Aguiar Pupo, director 
da Faculdade de Medicina, pediu 
que se fizesse um minuto de silencio 
em signal de culto e respeito 4 me- 
moria de Arnaldo Vieira de Car- 
valho. 

Por ultimo, o dr. Synesio Rangel 
Pestana diz que a Santa Casa tam- 
bem estava presente, na pessoa do 
seu director-escrivio para homena- 
gear um grande vulto em signal de 
reconhecimento pelo que fizera em 
prél da sciencia medica, organizando 
uma Faculdade onde ella pudesse 
ser desenvolvida e aperfeigoada cada 
vez mais. 


de Pernambuco”, esta, pelo seu pre- 
sidente, entregaré o premio ‘“Revis- 
ta Medica de Pernambuco” ao autor 
do trabalho julgado melhor, entre os 
que a elle tenham concorrido. 
Art. 2.0 — O premio ser& repre- 
sentado por uma medalha de ouro. 
a) em uma das faces da medalha 
haverd a seguinte inscripgio: “pre- 
mio — Revista Medica de Per- 
nambuco, e 0 anno em que fér con- 
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ferido” ; na outra face, “Sociedade 
de Cirurgia de Pernambuco” ; 

b) o desenho da medalha, uma vez 
combinado entre o presidente da 
Sociedade e o director da Revista, 
definitivo ; 

c) o vencedor do premio receberd 
tambem um diploma fornecido pela 
Sociedade e assignado pelo presidente 
e 1.° secretario. 

Art. 3.° — Os trabalhos sé poderdo 
ser acceitos quando escriptos em 
vernaculo, dactylographados em es- 
pago duplo e com um maximo 200 
paginas de texto. 


a) s6 serio acceitos trabalhos ine- 
ditos, de valor scientifico e despro- 
vidos de qualquer referencia capaz 
de tornar conhecido o seu autor. 

Art. 4.° — Os trabalhos serio fir- 
mados por pseudonymo e acompanha- 
dos de enveloppe lacrado, trazendo 
exteriormente 0 pseudonymo do con- 
corrente e internamente, 0 seu nome 
e residencia. 


§ unico — A secretaria fornecerd 
para cada trabalho, um recibo com o 
pseudonymo do autor. 

Art. 5.° — O trabalho premiado 
ficaré archivado na Sociedade, po- 
dendo porém ser publicado pelo au- 
tor, onde lhe aprouver. 

Art. 6.° — Os trabalhos no pre- 
miados poderio ser recebidos na se- 
cretaria, mediante devolugio do re- 
cibo fornecido no acto de inscripcao. 


Art. 7.0 — Ao premio poderé con- 
correr qualquer ~ medico _ brasileiro 
que tenha seu diploma regularmente 
registrado no D. N. S 

Art. 8.° — O julgamento sera feito 
na sessio ordinaria do mez de maio. 

Art. 9.° — A primeira sessiio or- 
dinaria de cada anno, 10 de fevereiro, 
marcardé o fim do prazo destinado a 
apresentagéo dos trabalhos que con- 
corram ao premio e nella nomeada 
& commissio julgadora. 

a) cabe ao presidente da Sociedade, 
designar cada anno os membros 
da commissio julgadora. 

b) esta commisséo ser4 formada 
por trés socios effectivos. 

c) néo poderd acceitar a incum- 
bencia de julgador, 0 socio que te- 
nha concorrido ao premio. 


Art. 10.°— A commissao julgadora 
fundamentardé o parecer que der so- 
bre a classificagio dos trabalhos, 
analysando-os e justificando a clas- 
sificagéio. que houver por bem apre- 
sentar. 


a) quando houver divergencia de 
julgamento, parecer 4 parte, justifi- 
card o modo de pensar de quem dis- 
cordar. 

Art. 11.0 — Toda a vez que dois 
ou mais trabalhos forem considerados 
em igualdade de condigdes 0 voto 
dos socios presentes, dard ganho de 
causa a um delles, por maioria de 
votos. 

Art. 12.2 — Quando o parecer fér 
unanime, a assembléa limitar-se-4 a 
acceital-o ou nfo, mediante votagiio, 

Art. 13.° — Havendo parecer di- 
vergente, a assembléa poderd deba- 
tél-os, antes de votar, de accordo 
com a legislagio da Sociedade, no 
que se refere 4 discussio de tra- 
balhos. 

Art. 14.° — Nao sendo acceito ne- 
nhum parecer, pela maioria dos s0- 
cios presentes 4 sessio, ser4 nomeado 
nova commissio julgadora que dard 
parecer na ante-vespera da data 
anniversaria da Sociedade. 

§ unico — Este parecer sera vali- 
do independente de ratificagéo da 
assembléa. 

Art. 15.° — Acertado qual o tra- 
balho a ser premiado ser4 verificada 
a sua autoria, sendo o autor convi- 
dado para recebel-o na sessiio solenne. 


2) a autoria dos demais trabalhos 
continuaré ignorada para a Socie- 
dade, para o que serio queimados sem 
serem abertos os envelopes identi- 
ficadores. 

Art. 16.° — Nao havendo concor- 
rente ao premio, ou nenhum traba- 
Iho sendo considerado digno de me- 
recel-o, a Revista estard automati- 
camente deslhgada da obrigagéo de 
financiar a cunhagem da medalha. 


a) esta teré o valor maximo de 


Art. 17.0 — Depois de approvado, 
este regulamento nado poderd mais 
ser modificado, sem anuencia recl- 
proca da Soc. de Cirurgia e do direc- 
tor da “Revista Medica de Per- 


nambuco’”’. 
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